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ПРЕЛИСЛ0В1Е. 


Профессора  с.  о.  Чирвинскгй  въ  своей  рабоинъ  «О  функц'ш 
п.  Аерге55от  подъ  влгянгемъ  фармаколотческихъ  средствъу^  ^) — 
говорить;  ^<^1]потре6ляемыя  при  подобнаю  рода  изслъдова- 
нглхъ  фармакоАотческгл  средства  не  разъ  оказывали  намъ 
услугу,  давал  возможность  не  только  изучать  б'юлотческое 
значенге  отдгъльнаго  оршна  и  механнзмъ  его  отправленгл, 
но  и  утилизировать  наши  знангл  съ  г^гьлью  возстановленгл 
равновгъсгл  органовъ  путемъ  ослабленгл  однихъ  и  возбужден! л 
другихо.  Съ  тъкоторыми  изъ  такихъ  средство  не  можетъ 
сравниться  никакой  ножъ  въ  ргукахъ  самаю  опытнаго  экс- 
ггериментатора,  ибо  какогг  ножъ  устранить  д}ълтельность 
сжимателл  зрачка  (атропинь),  исключить  окончатл  двига- 
тельныхъ  нервовъ  въ  мышцахь  (кураре),  гуничтожитъ  на  вре- 
мя возбудимость  окончанш  чувствительныхъ  нервовъ  (кока- 
гшъ), — не  говоря  уже  о  томъ,что  при  помоти  ихъ  мы  узнаемъ 
натуру  или  способь  дтйствЫ  тою  илгс  другою  аппарата, 
заложеннаго  въ  организмгь,  такъ  что  тъкоторыл  средства 
по  сгграведливости  могуть  быть  названы  характерными  ре- 
актггвами  для  извгъстныхъ  органовъ^}. 

Смотря  на  фзармакологичестя    средства    сь  этой  точки 
зргьнгя,    л   занялся    изслпдоватемъ    отнотетй    н}ькоторыхъ 


^)  с.  Чирвинскгй. — „Кг  вопросц  о  функцггс  п.  Аерге$зог15  подъ  в.илнгемъ  фармако- 
логическихо  средство'' .  Дисс,  Москва   18^1  г.,  стр.  / — 8. 
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изъ  нихъ  къ  д^ъятсяьностп  п.  рЬгепш,  какъ  главнаго  двига- 
тельиаго  нерва  д'шфрагмы.  Ближайшею  моею  задачей  было 
выяснить,  какъ  будешь  функг^юннроватъ  дгафрагма  подъ  влгя- 
нгемъ  раздраженгя  грудобрюшнаго  нерва  при  различныхъ 
фармакологическихъ  средствахъ;  иначе  —  изучить  отношете 
результатовъ  дпятельности  п.  рЬгетсг  къ  нгькоторымъ  фар- 
макологическимъ  средствамъ,  а  посредствомъ  этого,  можетъ- 
быть,  определить  и  физголошческую  природу  его. 

Если  подобныя  изслп>довашя  въ  отногаенги  къ  другимъ 
нервамъ,  наприм.  спланхническому,  какъ  регулятору  сосу- 
довъ  кигиекъ,  блуждаюъцему,  какъ  регулятору  сердца,  депрес- 
сорному,  какъ  общему  регулятору  просвгьта  сосудовъ, — далгг 
крайне  интересные  результаты,  то  не  мешье  того  интерес- 
нымъ  представляется  вопросъ  объ  отношенги  фармакологи- 
ческихъ средотвъ  къ  грудобрюгиному  нерву,  какъ  главному 
двигательному  нерву  дгафрагмы. 

Но  по  туши  къ  моей  г{1ълг1  былгг  сдп>ланы  г^п>лыя  серги 
опытовъ  для  выясненгя  отногиенгя  периферическаго  отртзка 
п.  рЬгетсг  къ  сигаге  и  влгятя  перер1ъзки  п.  рЬгепгсг  и  п.  п. 
рЬгепгсотт  на  движете  дгафрагмы,  на  число  дыхангй  въ  из- 
вестную едингщу  времени,  на  ритмъ  дыхангя,  на  измтненге 
объема  выдыхаемаго  и  вдыхаемаго  воздуха  и  для  изученгя 
влгянгя  раздраженгя  посредствомъ  электрическаго  гпока  г^ен- 
тральнаго  отрезка  гг.  рЬгепгсг  на  дыханге  гь  на  кровяное 
давленге. 

Все  это  тате  воггросы,  ответы  на  которые,  полученные 
дкспериментальнымъ  ггутемъ,  представляютъ  более  или  ме- 
нее значительный  гттересъ. 

Кромгь  того,  я  здгьсь  собралъ  изъ  достуггной  для  меня 
литературы  данныя,  касаюицяся  анатомги  и  физгологш  грудо- 
брюгинаго  нерва. 

Работа  эгпа  сделана  мною  въ  течете  18^6 — ^у  акаде- 
мическаго  года  въ  Московскомъ  Фармакологическомъ  Инсти- 
тутгъ  по  предложенгю  бывгиаго  приватъ-дои^енша  Император- 
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скаго  Московскаго  Университета,  въ  данное  время  гфофессора 
Император скаго  Юрьевскаю  Университета,  Станислава  Оси- 
повича Чирвинскаго,  которомг/  считаю  своимъ  долюмъ  вы- 
разить мою  д1]шевн1/ю  признательность  и  глубокую  благо- 
дарность какъ  за  предложенге  въ  высгией  степенг1  гттерес- 
пой  для  меня  темы,  гпакъ  и  за  его  постоянныг!.  контроль 
прг1  моихъ  занятгяхъ  и  необычайно  любезную  готовносгпь 
всегда  помочь  мть  словомъ  и  дпломъ. 

А.  М.  ЗТалыагть. 


Москва,  1-10  октября 
хЗр/  года. 
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Отйп  первыЁ— анатомичесшй. 

I.  Анатомическ!я  данныя  о  пегуиз  р!1геп1си8. 

А.  Очеркъ  иеторическаго   развит1я  учешя   о   пегуиз 

рЬгетсиз. 

Съ  самаго  начала  изучешя  анатомш  человека  и  млекопптающихъ 
11егУ118  р11геп1си8  обратилъ  на  себя  вншгаше  анатомовъ  своей  тол- 
щиной, непостоянствомъ  м^ста  своего  происхождешя  п  свотхъ  свое- 
образнымъ  ходомъ.  Особенно  р^зко  бросалось  въ  глаза  разв'Ьтвлеше 
его  въ  ]\шшечной  перегородк-Ь,  находящейся  между  грудной  и  брюш- 
ной полостя^ш.  По  само^г^"  д^зевнему  назвашю  этой  мьппцы  «'лрзУес» — 
нервъ  п  былъ  названъ  пегунз  р11геп1си8. 

Еще  въ  гомерпческш  перюдъ  д1афрагму  называли  «^рг^-'е;»  и  въ 
этой  мышц-Ь  вид1Ьли  телесный  субстратъ,  являющшся  посредникомъ 
всякой  душевной  жизни,  какъ  '.'оО;,  такъ  и  Ър-о^.  ^).  Подобно  тому, 
какъ  еще  и  нын'Ь  сердце  символически  означаетъ  душу,  такъ  у  Го- 
мера ')  '^^Ы<;  означаетъ  не  только  Д1афраг.дп',  какъ  матерхальный 
субстратъ  духовнаго  начала,  но  и  са^^гую  душу. 

Довольно  точное,  хотя  и  г|)убо-анато5шческое  онисаше  п.  рЬге- 
п1с1  мы  впервые  встр'Ьчаемъ  у  Галена  ^),  который  нроизводилъ  на- 
чало п.  1)11гешс1  то  отъ  3-го  и  4-го,  то  отъ  4-го,  5-го  и  6-го  шей- 
ныхъ  нервовъ,  и  зналъ  ул^е  объ  его  раснространенш  въ  ддафрагм^. 
Ьапсгзшз  о  нача.т'Ь  происхожден1я  п.  рЬгешс!  говорить:  «поп  зешрег 
сеИиш  рЬгешс!  ез^  ргтс1р1шп». 

2)  I.  в.  РпейгегсТг.  Б1е  ЕеаНеп  хп  йег  Шайе  ипй  Ойуззе.  Ег1ап^еп  1851,  р.  138. 

3)  Шав  16,  481;  15,  724. 

*)  С1аиМг  С-сйет.  Орега  ошша.  СигатИ;  С.  6.  КйЬп.  Ыр81ае  1822.  Ве  изи  раПшш 
еогр.  Ьптап.  1ЛЬ.  XIII,  сар.  т.^  р.  100. 
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А.  УезаНиз  "),  пршшмавппй  7  паръ  шейныхъ  норвовъ,  главиьпп. 
источпш:омъ  происхождошя  п.  рЬгеп1с1  считалъ  4-й  шейный  первъ, 
а  под1.-р'1шлон1е  его  производил!,  отъ  5-го  и  6-го  шейныхъ  не11вовъ. 
Пюпшз  ^V^^Ш  ®)  вгдетъ  начало  погу!  р11геп1С1  отъ  4-го  и  5-1  о  шей- 
ныхъ нервовъ.  Этотъ  авторъ  первый  доказа,1Ъ  соединен1е  п.  р11геп1с1 
съ  п.  831пра1Ыси8  и  зналъ  о  существовап1и  в'Ьтвей  п.  ркгепхс!  къ 
сердечной  сумк'Ь.  Оиъ  наблюдалъ  у  людей  2 — 3  в'Ьтви,  которыя 
соединяютъ  симпатическш  нервъ  съ  п.  рЬгепхсив  на  ше-Ь,  а  у  жи- 
вотныхъ — около  аг1;епа  уег1;еЬгаИ8. 

'ПЧегсззеп.з  '')  доказалъ  разв^.твлете  въ  околосердечной  сумк'Ь 
в'Ьточки,  происходящей  отъ  п.  рИгепкив. 

Въ1758г.  появляется  монограф1я  Е.  Кгйдега  ^).  Этотъ  авторъ 
убедился  въ  непостоянстве  начала  нерва  п  вм'ЬстЬ  съ  т'Ьмъ  прн- 
зналъ,  что  корешокъ  его,  происходяш;1й  изъ  4-го  шейнаго  нерва, 
салгый  толстый  и  никогда  не  отсутствуетъ.  Но  главная  заслуга 
Кгидег\  заключается  въ  томъ,  что  онъ  открылъ  разнообразнМшхе 
анастомозы  п.  рЬгепк!  съ  п.  8утра1;Ыси8  и  доказалъ,  что  таковые 
никогда  не  отсутствуютъ.  Онъ  просл^дилъ  дв^  ниточки,  идуиця  къ 
стволу  п.  р11геп1с1  изъ  §ап§Иоп  сег\лса1е  ииМиш,  находящагося  на 
средине  ше^,  а  въ  другомъ  случае — соединительную  нить,  идущую 
изъ  верхняго  шейнаго  узла.  Наконецъ  Кгидег  вид^лъ  си.лшатическ1я 
нити  къ  п.  р11геп1си8,  идущ1я  отъ  ^ап^Иоп  1;Ьогас1с1Ш1  рг1тит,  ко- 
торый, вероятно,  соотв-Ьтствуетъ  нашему  нижнему  шейному  узлу. 
Онъ  зналъ  также  о  соединешяхъ  п.  зушра^Ыс!  не  только  со  стволомъ 
п.  р]1геп1с1.  но  и  съ  его  корешками. 

Почти  въ  то  л:е  самое  время  НаИег  ^)  описываетъ  связь  п. 
рЬгепю!  съ  п.  11уро^1о88и8.  Онъ  5  разъ  наблюдалъ  соединеше  п. 
р11геп1с1  съ  нисходящею  ветвью  п.  11уро§1о881  тонкими  волокнами. 
Открыт1е    НаИег'а  было    подтверл:дено    ^Vпе8Ье^д''омъ  ^''),    который 


^)  А.  Уеш1та.  Ве  Ьитап!  согропз  1'аЬпса.  Ьи^й.  ЪдЛл\.  1725. 
6)  Т.  ТГ1Ш.5,  СегеЪп  апаЬте,  сар.    ХХ^'  е*  XXVI.  ЬопДгез  1664  е*    Атз^егйат 
1683. 

"')   Ж'гепяяепб.  Хеиго1о|51а  ишуегзаИз.  Ьуоп  1685.  Тои1оизе  1775. 

8)  Еркгтт  Кгидег.  Ве  пегуо  р11геп1С0.  Ырз^ае  1758. 

9)  НаПег.  В13ри1;а1;10    йе    оп51пе  пегт!    1п1;егсо81;аИз.    ОоНхпдае    1744.     Е1етеп1а 
р11уз1о1од1ае.  Ьаизаппа  1766.  Уо1.  III,  рад.  89. 

10)  ЖггезЪегд.  ОЪзегуа1;1опе8  апа1:от1сае  йе  пегухз   ухзсегиш    аЪйотшаИит.    СоЧ- 
Ьт^ае  1780.  8ес1;10  I.  Ве  пегуо  й1арЬгадта11со. 
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основывалъ  свое  положеше  на  37  изсл'Ьдовашяхъ.  И  существован1е 
этого  анастомоза  признавалось  въ  течете  почти  ц'Ьлаго  стол^т1я, 
такъ  что  Зоеттегппд  и  Уа1еп(ш  описывали  его  еще  въ  1841  г. 
Но  так1е  изсл'Ъдователи,  какъ  ТльзсЫса  и  Варреу,  не  подвердили  су- 
ществован1я  связи  меладу  п.  рЬгешсиз  и  п.  Ьуро^Ьзь^ив  и  вообще  мно- 
гихъ  изъ  т'Ьхъ  анастожозовъ,  на  которые  давалъ  указашя  УаЫпИп. — 

СЫиззгег  и  АсЫоп  ^0  видятъ  начало  н.  р11геп1С1  въ  петляхъ 
шейнаго  сплетешя.  «Но, — говорятъ  они,  —  въ  петляхъ  этого  спле- 
тешя  трудно  точно  определить  начало  нерва,  хотя  нужно  все-таки 
полагать,  что  главное  начало  идетъ  отъ  3-ей  шейной  пары,  что, 
П0ВИДЮГ051У,  4-ая  пара  даетъ  дв^  веточки,  а  2-ая  одну,  и  что  п. 
Ьуро§'1о88118,  ИЛИ  9 -Я  Пара,  и  верхнш  шейный  узелъ  даютъ  по  од- 
ной в^точк^». 

Вгс11а1  '^^)  относитъ  начало  п.  рЬгепхс!  на  шейное  сплетете  ни- 
л;е  нисходящей  шейной  в-Ьгви  и  къ  концу  р1ехи8  сетсаИз.  «Саъшя 
толстыя  волокна, — говоритъ  онъ, — вь1ходятъ  изъ  передней  в-Ьтвн  3-ей 
шейной  пары;  къ  нимъ  присоединяется  тоненькая  веточка  отъ  2-й 
шейной  пары». 

Н.  С^о^ие^  ^з)  описываетъ  1а  ЪгапсЬе  р11^ёш^^^е  он  сИар11га§'та1;1дие 
какъ  нижнее  окончан1е  шейнаго  сплетешя,  начинающееся  главнымъ 
образомъ  отъ  передней  в'Ьтви  3-го  нерва  этой  области;  онъ  указы- 
ваетъ  также  на  в^твп,  происходящ1я  отъ  2-го  шейнаго  нерва  и 
плечевого  сплетен1я. 

В1апсИп  '*)  считаетъ  за  начало  п,  рЬгепхс!  нижнюю  часть  шей- 
наго сплетешя  и  главнымъ  образомъ  4-й  нервъ  этого  сплетен1я. 

8г€ап  15)  указываетъ,  что  большею  частью  п.  рЬгепхснз  происхо- 
дитъ  отъ  3-го  шейнаго  нерва  и  получаетъ  еще  в^тви  отъ  2-го  и 
4-го  шейныхъ  нервовъ. 

НугИ  16)    училъ,  что   п.   р11геп1си8    образуется   изъ   4-й,    иногда 


11)  (Лгаиввгег  еЬ  Лд,е1оп.    Аг4.    (^^арЬга§та^;^^пе    (пег!)  —  БкИоп.    епсус1орёс1.  йез 
БСхепсез  тёй1с.  У'о1.  IX,  р.  1814. 

12)  ВгсНЫ.  Апа1;от1е  (1езспр11Уе.  В1с1;1о11.  епсус1орёс1.  йе  зс1епсез  тё(11с.  Уо1.  II,  р. 
33  е1;  34.  1834. 

13)  С1од;ие1.  Тга14ё  с1'апа<;от1е  йезспрЦуе.  6  ёдМ.,  р.  156.   1836. 

1^)  А.  Шпощие  еЬ   Ск.  Е1оу.  Б1с11оп.  епсусЬрёй.    йез  зсхепсез  тё(11са1ез.  I  зёг., 
уо1.  XXXVI,  раг1;.  1,  р.  39. 

1о)  Згоап.  ХеигоЬ^хе.  Тгайис*.  раг  СЬаззе^пас.  Раг18  1838. 

16)  ИуН1.  ЬеЬгЬисЬ  йег  Апа1;01111е  йез  МепзсЬеп.  Рга§.  1846,  р.  613. 

1* 


также  изъ  3-й  шейной  петли  (апба),  но  въ  его  «Руководств-Ь  къ 
анатошп  челов-Ьческаго  т^ла»  пзд.  1887  г..  на  стр.  732,  прямо  го- 
ворится, что  п.  рЬгешсп^  пропсходптъ  обыкновенно  пзъ  4-п  петли 
р1схи§  сегпсаиз. 

АтоЫ  1")  тказываетъ — какъ  на  начало  для  главной  в^тви  п. 
рЬгепк! — на  4-й  гпепный  нервъ.  Вторая  же  в-Ьтвь,  бол-Ье  тошная. 
по  этому  автору,  пдетъ  отъ  корня  5-й  шейной  пары,  а  маленыая 
волокна  пропсходятъ  большею  частью  между  3-мъ  п  6-мъ  шейньвш 
нервными  корнжуш  и,  болЬе  р^Ьдко,  между  2-^гь  и  7-^гь. 

Игаизе  1^)  учптъ,  что  главный  стволъ  п.  рЬгешс!  начинается  отъ 
4-го  шейнаго  нерва,  бол^е  тонкая  в^тка  его  —  отъ  6-го  шейнаго 
нерва,  щзпчемъ  нередко  также  —  ниточкой  отъ  петли  2-го  шейнаго 
нерва. 

Не  счжая  н^которыя  посредственныя  работы,  можно  сказать, 
что  изтчеше  п.  рЬгепк!  было  оставлено  на  долгое  время,  до  тЬхъ 
поръ,  пока  ЬнёсШа  не  онублшговалъ  свою  замЬчате.тьную  моногра- 
фию «Бег  пегшз  рЫтшсш  с1е8  МепзсЬеп»  19).  Въ  этой  монографш 
онъ  не  только  собралъ  вм^ст^  вс^  работы  по  вощзосу  о  п.  рЬге- 
П1си8.  но  большпнство  изъ  нпхъ  были  щзов-Ьрены  опытазш  тагсихъ 
анатомовъ,  какъ  СИодие^,  Ьопде1,  Шг8с1фШ  и  Зарреу. 

Оппсаше  п.  рЬ'ешс!,  сд^^танное  ЬпзсЪ'к'ой,  настолько  точно, 
что  оно  можетъ  быть  причислено  къ  ^шслу  сазгыхъ  достов^рныхъ 
анато^гическихъ  пзсл^довашй  и  псточштковъ. 

По  ЬизсЪЫ,  главный  стволъ  п.  р11геп1С1  начинается  отъ  перед- 
ней в^тви  4-й  шейной  пары,  а  къ  нему  присоединяются  дв^  Д1)упя 
в^твн:  одна — щзоисходящая  отъ  3-п  шейной  пары,  другая — отъ  5-й. 
Къ  этимъ  двргь  в^твязгь  надо  прибавить  волокно,  которое  выхо- 
дитъ  около  петли  п.  куро^-^зз!.  п  в^точ1:у,  идущую  отъ  плечевого 
сплетешя  пли  отъ  6-й  пары.  Можно  считать  постоянньвш  два  кор- 
ня п.  рЬгепк!:  одинъ  —  верхнш  переднш,  происходящш  отъ  4-й  и 
3-й  пары,  Д1)угой  —  япжнш  заднш,  происходяицй  отъ  5-й  шей- 
ной пары  съ  ветвью  отъ  6-п  пары.  Начало  -этого  нерва  часто  варь- 


1')  АтоШ.  Напс1ЪисЬ  йег  Апа1о1п1е  йез  МепзсЬеп,  Вс1.  П,  р.  786. 

18)  Кгаизе.  НапйЪисЬ  йез  тепзсЬИсЬеп  АпаЮпие.  Наппотег  1843,  р.  1089. 

19)  ^Вег  пегуиз    рЬгепхсиз    йез   МепзсЬеи",   еше   Мопог^арЫе    той    с1ег    ЯаЪег* 
ЬдзсЪка.  ТйЫп^еп  1853. 
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ируется,  чтЬмъ  и  объясняется  разница  въ  описанш  его  у  различкыхъ 
анатомовъ.  ЬизсКка  ^о)  резюзшруетъ  наблюден1я  поименованныхъ 
выше  авторовъ  и  свои  собственныя,  основанныя  на  32  случаяхъ 
вскрытш,  такиыъ  образомъ: 

12  разъ  п.  р11геп1сиз  начшшдся  псключптелыю  отъ  передней  в'Ьтви  4-й  шейной  пары; 

5  „  „  отъ  4-й  и  5-й  шейныхъ  паръ; 
7    „                 „                  „                       „                отъ  3-й,  4-й  и  5-й 

6  „  „  „  „  отъ  3-й  п  4-й       ^„ 

2  „  „  „  отъ  4-й  и  5-й  шейныхъ  паръ 

и  р1ехиз  ЪгасЫаИз, 

«Отсюда  ЯСНО; — говоритъ  ЬизсЬЫ, — что  4-г1  шейный  нервъ  всегда 
участвуетъ  въ  образование  п.  рЬгешсг  и  что  онъ  составляетъ  са- 
мое обычное  его  начало». 

Но  очень  часто  начало  п.  рЬгешс!  не  одинаково  на  об^пхъ  сто- 
ронахъ.  ЬизсШа  2')  неоднократно  находилъ,  что  п.  р11геп1си8  про- 
исходитъ  на  одной  стороне  изъ  -А-го,  а  на  другой  стороне  изъ  3-го 
шейнаго  нерва. 

По  ЬизсШа,  п.  рЬтепгсиз  всегда  выходить  изъ  передней  в7ътви 
4-го  шегьнаго  нерва  впереди  самой  межпозвоночной  дыры,  большею 
частью  книзу  отъ  той   етпви,  которая  идетъ  къ  кооюь  плеча. 

Участге  прочихъ  шейныхъ  нервовъ  въ  образованы  п.  рЬгешс! 
крайне  изьйнчиво.  Если  участвуетъ  3-й  шейный  нервъ,  —  онъ  даетъ 
то  одну  очень  тонкую  в'Ьточку,  то  несколько  тонкпхъ,  иногда  же 
одну  толстую  в-^твь,  приближающуюся  по  толщине  къ  в^Ьтви  изъ 
4-го  шейнаго  нерва.  Особенно  зам-Ьчательно  то,  что  въ  числ'Ь  ко- 
решковъ  изъ  1-го  шейнаго  нерва  находятся  нити,  которыя  проб^- 
гаютъ  на  н^которомъ  протяженш  въ  гати8  с1е8сеп(1еп8  п.  11уро§'1о881 
и  зат^мъ  идутъ  подъ  первымъ  ребромъ  и  подъ  нодключшшою  веной, 
вступая  въ  стволъ  п.  рЬгешс!. 

Лггзск/еШ  ^2)  описываетъ  два  главныхъ  начала  п.  рЬгешс!:  отъ 
4-й  и  5-й  шейной  пары  и,  подобно  ЛаНег'у  и  ТУ'ггезЬегду,  при- 
знаетъ  анастомозъ  п.  рЬгепхс!  съ  нижнею  ветвью  п.  11уро§'1о881. 

По  С^иVе^Ш^е^    '^^),  п.  рЬгешснз  есть   в'Ьтвь   4-й  шейной  пары, 


2«)  ЬОС.    С1*. 

21)  ЬОС.  сП. 

22)  Ншс7фМ.  ТгаИё  е*  1СОпо§гарЫе  йе  зуз^еше  пегуеих.  1866,  р.  258. 

23)  С^иVе^^Ые^.  ТтзИё  с1'апа1от1е  йезспрИте.  4  ёс111;.,  л-о1.  III,  р.  597  е1с. 
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ь'оторая  иногда  усиливается  зиачитольньвш  волокиа^ш  отъ  3-й  и 
особенно  5-й  шейной  пары,  а  иногда  и  от7>  6-й. 

«Нер'Ьдко, — говорить  опъ, — можно  вид'Ьть  в'ктку  отъ  апзе  йе  ГЬу- 
ро§1о88е,  присоединяющуюся  къ  этому  нерву». 

Кром'Ь  того,  этотъ  анатомъ  прибавляетъ,  что  такое  соедпнеше 
п.  р11ген1с1  съ  5-й  шейной  парой  нредставляетъ  большгя  вар1ацш, 
а  именно:  то  п.  рЬгешснб  посылаетъ  в'Ьтвь  къ  5-й  пар^,  отъ  кото- 
рой въ  свою  очередь  получаетъ  еш;е  бол^е  значительную  в^зтвь,  то 
п.  р11геп1си8  какъ  бы  раздвояется  ме;кду  4-й  и  5-й  пара-ми  и  полу- 
чаетъ иногда  волокна  изъ  5-й  пары,  черезъ  что  значительно  увели- 
чивается. 

Совершенно  аналогичныя  описан1я  нредставляетъ  и  ЬизсШа  ■'*). 
Зарреу  ^^)  указываетъ,  какъ  па  главное  начало  п.  ркгепгс!,  па  вЬтвь, 
происходяш;ую  отъ  4-го  шейнаго  нерва,  и,  какъ  на  вспомогательный 
в^твн,  на  волокна,  происходящ1я  отъ  передней  в^тви  5-го  и  3-го 
шейпыхъ  первовъ,  пржчемъ  иногда  четвертый  корень  выходптъ  изъ 
(3-й  шейной  пары. 

По  проф.  Д.  Н.  Зернову  ^^),  п.  рЬгетсиз  пропсходитъ  изъ  4-го  и  5-го 
шепныхъ  узловъ.  такъ  что  образуется  петля,  соединяюп];ая  шейное 
сплетете  съ  плечевьпгъ. 

В.  Топографическая  анатом1я  пегу!  рЬгешс!. 

1.  Ходъ  ствола  п.  р[1геп1С1. 

Стволъ  п.  рЬгеп1с1,  по  ЬизсШа  ^''),  начинается  на  ше-Ь  то  выше, 
то  ниже,  иногда  даже  въ  грудной  по.юстп,  смотря  по  способу  своего 
пропсхожден1я.  Въ  большинстве  же  случаевъ  начало  ствола  нахо- 
дится непосредственно  подъ  4-й  межнозвоно^шой  дырой,  приблизи- 
тельно на  уровне  верхняго  края  ш;птовиднаго  хряща.  Средняя  тол- 
пщна  его  составляетъ  у  взрослаго  индивида  около  1^'2  т.ш.  От], 
1гЬста  своего  происхожден1я  п.  р11геп1си8  спускается  косвенно  сна- 
руяси  внутрь  по  наружной  поверхностп  шизсиИ  йса1еп1  ап11с1. 


2»)  Ьос.  Ш^ 

2»)  Варреу.  Тга11ё  (1'апа{01П1е  йезспр^уе.  Уо1.  III,  1  рагИе.— Хеиго1о§1е,  р.  403. 
26)  Проф.   Д.    Н.     Зсрновъ.   Руководство  къ  описательной    анатозпн    человека. 
Часть  Ш,  стр,  912.  М.   1893. 
2")  Ьос.  сИ, 


N.  р11гешс118  съ  внутренней  стороны  обыкновенно  сопроволгдается 
восходящей  шейной  артерхей  (аг1;ег1а  сегухсаИй  а8сепс1еп8)  и  ея  раз- 
в^твлешями.  идущими  къ  3-му  и  4-му  шейнымъ  позвонкамъ  и  перекре- 
щивающими начальный  трактъ  нерва.  Около  нижняго  края  ш-И 
8са1еп1  апис!  п.  р11геп1си8  пом-Ьщается  нодъ  поперечной  шейной 
артер1ей  (аг1;епа  сегукаИе  1;гап8уег8а).  На  уровне  внутренняго  края 
нижняго  конца  т.  8са1еп1  ап1;1с1  нервъ  лежитъ  между  аг1;епа  8иЪс1а- 
у1а  въ  томъ  м^ст'Ь,  гд^Ь  этотъ  сосудъ  проходитъ  сзади  т.  8са1еш 
апИа,  и  уепа  8иЬс1ау1а  въ  разстояши  н^сколькихъ  миллиметровъ  отъ 
того  м'Ьста,  гд^  эта  вена  соединяется  съ  уепа  зи§и1ап8  Шегпа.  Пе- 
редъ  входомъ  въ  грудную  полость  п.  рЬгеп1си8  обыкновенно  поме- 
щается на  внутренней  сторон'Ь  начала  аг1;епае  шаштагхае  ш1;егпае. 
Р^Лгб  онъ  лежитъ  снаружи  этого  сосуда,  причемъ  онъ  проходитъ 
подъ  нею  и  перекрещивается  съ  нею  около  м^ста  ея  выхода.  — 
N.  р11геп1с118  на  всемъ  своемъ  пути  располагается  впереди  п.  уа^из 
и  большого  шейнаго  симпатическаго  нерва.  Справа  онъ  проходитъ 
между  аг1;епа  8иЪс1ау1а  и  уепа  8и1эс1ау1а,  а  сл'Ьва  спускается  по- 
зади ствола  уепа  ЪгасЫо-серЬаИса  параллельно  подключичной  арте- 
рш.  Войдя  въ  грз^дную  полость,  п.  р]1геп1си8  направляется  въ  вид'Ь 
легкой  дугообразной  линш  внутрь  и  вглубь.  На  высот'!  нижняго 
края  2-го  ребернаго  хряща,  на  одинъ  дюймъ  впереди  корня  легкаго, 
онъ  проходитъ  между  сердечною  суш^.ой  и  покрывающей  его  сбоку 
пластинкой  плевры.  На  этомъ  пути  до  вступлешя  въ  д1афрагму  его 
сопровождаютъ  в^тви  аг1;епае  шашшапае  т1егпае  и  уепае  шашша- 
пае,  причемъ  онъ  окруженъ  бл'Ьдно-красноватымъ  жиромъ. 

Лутй'^^)  о  ход-в  ствола  пегу!  р]1геп1с1  говоритъ  такъ:  «пегуиз 
р11геп1си8,  нервъ  грудобрюшной  преграды,  происходитъ  обыкновенно 
изъ  4-й  петли  р1ехи8  сегУ1саМ8,  идетъ  передъ  т.  8са1епи8  ап1;1си8  наис- 
кось внутрь  къ  верхнему  отверспю  грудной  кл'Ьтки,  посредствомъ 
непостоянныхъ  анастомозовъ  на  этомъ  пути  соединяется  съ  плече- 
вымъ  сплетенхемъ,  ^ап^Иоп  сегу1са1е  те(11ит  е!  т1;1шит,  проникаетъ 
на  нарулшый  сторон-Ь  аг1;епае  таттаг1ае  т1;егпае  (хмежду  уепа  апо- 
пуша  и  аг1:ег1а  8иЪс1ау1а)  въ  грудную  полость,  гд^,  между  околосер- 
дечною сумкой  и  плеврою,  спускается  къ  грудобрюшной  прегради  и 
разветвляется  въ  реберной  части  последней,  а  посредствомъ  пробо- 
дающихъ  ветвей  —  такл^е  и  въ  поясничной  части  ея». 

28)  НугИ.  Руководство  къ  анато5Йи  челов'Ьческаго  т-Ь.та.  Изд.  1887,  стр.  732. 
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Проф.  Д.  Н.  Зерновь  ^")  ходъ  ствола  п.  рЬгспк!  опысываетъ 
такъ:  «стволъ  п.  р11геп1с1  лел^итъ  на  передней  поверхности  т.  8са1е]п 
ап11с1  и  перекрещиваетъ  его,  спускаясь  внизъ,  при  этомъ  оиъ  ле- 
лситъ  подъ  заднимъ  краемъ  т.  81;егпо-с1е1(;1о-тай1;о111е1.  Зат'Ьмъ,  на- 
правляясь въ  верхнее  отверстхе  грудной  кл'Ьтки,  онъ  проходить  въ 
п^ель  мелхду  аг1;.  е!  уепа  8иЬс1ау1а,  тамъ,  гд'Ь  эти  сосуды  готовы  пе- 
регнуться черезъ  первое  ребро.  Войдя  въ  полость  груди,  п.  рЬге- 
п1си5  лолштся  мелсду  нерикардхемъ  и  р1еига  тесИа81;ппса,  проходитъ 
впереди  сосудовъ,  составляющнхъ  корень  легкаго,  и  спускается  къ 
д1афрагм'Ь,  гд'Ь  и  даетъ  двил^ущхя  вЬтви  къ  мясистой  части  ея». 

По  Ьи8с1ька  '*),  стволъ  п.  р11геп1с1  не  одинаковъ  на  об^ихъ  сто- 
ропахъ. 

Правый  п.  рЬтешсив  отличается  отъ  л'Ьваго  меньшею  длиной, 
часто  б6.1ьшимъ  объемомъ  и  бол^Ье  прямолинейнымъ  направлеп1емъ 
въ  грудной  полости.  До  2-го  ребра  онъ  проходитъ  между  заднею  по- 
верхностью верхней  полой  вены  и  правымъ  листкомъ  средосгЬшя, 
пршчр'Ьпленный  къ  назвашюму-  сосуду  лишь  рыхлою  кл'Ьтчаткой.  Отъ 
2-го  ребра  онъ  лелштъ  между  сердечною  сумкой  и  ея  плевральнымъ 
покровомъ.  На  этомъ  пути  онъ  лелштъ  сзади  праваго  сердечнаго 
ушка,  въ  промежутк'Ь  между  огШс1а  аиг1си1аг1а  уепае  сауае  8ирег10- 
П8  и  уепае  сауае  ш^'епоп8.  Близъ  наружной  части  Гогашхпгз  диасЬ'!- 
1а1ег1  нервъ  вступаетъ  въ  вещество  д1афраг1мы. 

Лчьвьт  п.  р11гешси8  до  2-го  ребра  идетъ  такимъ  лее  образомъ,  но 
лежитъ  въ  рыхлой  жирной  ютЬтчатк^,  между  л'Ьвымъ  средост'Ьн1емъ, 
началомъ  аг1;епае  8иЬс1ау1ае  8т181гае  и  конусомъ  дуги  аорты;  отъ 
2-го  ребра  онъ  вступаетъ  въ  промежутокъ  меладу  сердечною  сумкой  и 
ея  плевральнымъ  покровомъ  и  идетъ  вдоль  верхняго  бокового  края 
отдела  сердца,  находящагося  вл'Ьво  отъ  срединной  лиши.  Позади  той 
части  перикард1я,  которая  соотв'Ьтствуетъ  верхушке  сердца,  онъ  всту- 
паетъ въ  д1афрагму.  Благодаря  своему  дугообразному  ходу,  п.  рЬге- 
и1си8  8ш181;ег  на  V,  длинн'Ье  праваго  нерва. 

2.  Анастомозы  п.  рЬгеп1с!. 

Анатомы  описывали  анастомозы  п.  рЬгепхс!  съ  п.  8ушра1Ыси8,  съ 
п.  ]1уро§1о88и8,  съ  п.  уа§и8,  съ  п.  8иЪс1ау1и8  п  съ  п.  сегу1са118  дшпи18. 

29)  ЬОС.  сИ. 

30)  Ьос.  си. 
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Но  надо  ИАЙть  въ  виду,  что  н^Ькоторыя  изъ  этихъ  оппсанш  основаны 
скорее  на  физ10логическжхъ,  ч-^мъ  на  анатоьшческихъ  данныхъ.  ЪизсШа 
своими  анатомическими  изсл^довашями  пров^рилъ  описанные  до  него 
анастомозы,  подвергнулъ  ихъ  анатоашческой  крити1\,'Ь,  которая  за  но- 
сл'Ьдующее  время  не  была  опровергнута,  и  по  отношен1ю  къ  анастомо- 
замъ  п.  рЬгеп1с1  съ  симпатическимъ  нервомъ  пришелъ  къ  то^гу  заклю- 
чешю,  что  таковые  анастомозы  могутъ  быть  разделены:  1)  на  в'Ьтви, 
идущгя  отъ  п.  8утра1;111сиз  къ  п.  рЬгепкиз  и  2)  в'Ьтви  —  отъ  п.  рЬге- 
п1си8  р;:ъ  п.  йутраШхсиз. 

а)  Анастомозы  п.  рЬгеше!  съ  п.  зутра^Ысиз. 
а)  В%тви  п.  8утра1Н|С1  къ  п.  р11геп1си8. 

Эти  в'ЬтБИ  изйготъ  различное  начало,  такъ  какъ  шейные  узлы  не 
им-Ьготъ  постояннаго,  опред'Ъленнаго  анатомическаго  положенгя,  и 
авторы,  описывавшге  сшшатическте  шейные  узлы,  часто  см'Ьшивали 
средше  шейные  узлы  съ  нижними  шейньши  и  верхними  грудньвш 
узлами. 

Въ  самомъ  д'Ьл'Ь,  ^и8сШа  ^^)  на  32  трупахъ  взрослыхъ  и  д'Ьтей 
въ  10  случаяхъ  нашелъ  среднш  и  нилшш  шейные  узлы  близъ  верх- 
пяго;  въ  19  случаяхъ  онъ  нашелъ  только  одинъ  нижнш  узелъ,  а  у 
3-хъ  труповъ  изъ  32  не  было  ни  одного  узла  на  пространств1з  между 
верхнимъ  шейнымъ  и  первымъ  грудньв1Ъ.  Во  всЬхъ  случаяхъ,  когда 
былъ  нижнш  шейный  узелъ,  посл'Ьднш  пом^гцался  надъ  первымъ 
ребромъ,  чаш;е  подъ  подключичной  артергей,  позади  начала  аг1;ег1ае 
уег1;еЬга118,  которая  его  прпкрываетъ. 

Таково  пололсенге  узловъ,  на  которое  указывали  Зсагра  ^■^),  8оет- 
тегппд  *^),  ЬопдеЬ  ^^),  АгпоШ  ^^),  ЬизсШа  ^^),  С^иVег^Ые^  ^'^),8ар2Щ  ^^) 
и  др. 


3')  Ьос.  сИ. 

32)  Всагра.  ТаЪи1ае  пеиго1о§1сае  ад.  Шиз^гапйаш  Ыз^огхаш  а11аЬт1сат  сагсНасо- 
гиш  пегтогиш.  Ралаае  1794,  !аЪ.  III. 

33)  Воеттвгтд.  Уош.  Вайе   (1ез    тепзсЬИсЬеп  Когрегз.    РгапкГиг!;    1791.  Уо1.  "V, 
р.  320. 

34)  Ьопдв1.  Апа1:от1е  е*  РЬуз1о1о§1е  йи  зуз^ёше  пегтеих.  Уо1,  II,  р.  532. 
33)  Ктои.  Ьос.  с1*.,  р.  947. 

36)  Ьос.  сИ;.,  р.  24. 

3"?)  Ьос.  СМ.,  р.  680,  ё(11<;.  4.  1871. 

38)  Ьос.  са!;. 
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Но  у  старыхъ  авторов!.  встрЬчастся  другого  рода  обстоя- 
тельство. 

Такъ  МесШ  ^^)  ы  его  предшественники  описывали  за  средшй 
тейнып  узелъ  —  ни:кнш,  а  первый  грудной  —  за  нил^нш  шейный. 
НаНег  ^)  далъ  описате,  которое  не  соотв'Ьтствуетъ  нормальному  по- 
лолсешю,  хотя  Т.  1УгШз  ^^)  зналъ  средше  шейные  узлы,  которые 
описаны  Кгидегомъ  *-)  н  зат^Ьмъ  Ъ^еиЬаиег'омо  ^)  во  времена 
НаЛег'а. 

Соедннегпя  шейной  части  п.  8ушраШ1с1  съ  п.  рЬгепкий  въ  боль- 
шннств'Ь  случаевъ  пдутъ  пзъ  нижняго  шейнаго  узла,  р'Ьи^е  —  изъ 
средншо,  если  таковой  есть.  Обыкновенно  это  2 — 3  тонкпхъ  нити, 
которыя  присоединяются  къ  п.  р11геп1си8  во  время  прохождешя  его 
между  аг1ег1а  п  тепа  8иЬс1ау1а.  —  При  отсутствш  этихъ  узловъ 
ЬизсМа  нашелъ  въ  одномъ  случаЬ  соедпнптельную  ниточку,  которая 
шла  изъ  узла  велп'ншой  едва  въ  булаво^шую  головку.  Узелъ  этотъ 
прннадлежалъ  къ  в^тви,  которая  отходила  отъ  главнаго  ствола 
п.  8утра11пс1  непосредственно  нодъ  §'ап§Иоп  сег\лса1е  зиргешиш  и 
помещалась  въ  н'Ьско.лькихъ  лпшяхъ  отъ  начала  передней  в^твн 
4-го  шейнаго  нерва,  посылая  волокна  къ  этому  посл'Ьднему  нерву  и 
его  д1афрагма.льной  в-Ьтви.  Вторая  в'Ьтошга  находилась  между  под- 
ключичными артергей  и  веной  и  образовывала  2-й  ншкшй  анастомозъ 
между  п.  8утра11иси8  и  п.  ркгепхспв.  КромЬ  того  находятся  анасто- 
мозы симпатпческпхъ  нитей  уже  съ  корешко.^гь  п.  р11геп1с1.  На  обыч- 
номъ  м^ст'Ь  соединешя  п.  8утра1;1пС1  съ  п.  рЬгешси^,  именно  у  нняс- 
няго  шейнаго  узла,  всегда  можно  видеть  отд'кльныя  нити,  вступаю- 
нця  въ  плевру. 

Но  анастомозы  п.  зушраИгш!  къ  п.  р11геп1снь  происходятъ  не 
то.тько  при  посредстве  ганглш. 

ДМствпте.льно,  съ  одной  стороны  около  начала  шейныхъ  нервовъ 
есть  волокна  анастомозовъ,  которыя,  отходя  отъ  большого  сим- 
патическаго  нерва,  соединяютъ  шейные  корешки  около  позвоночнаго 


3^)  -7.  Е.  Мееке1.  Напс1ЬисЬ  с1ег  тепзскИсЬеп  Апа^ошхе.  На11е  1817.  Вс1.  III. 
^0)  ЛаИег.  Е1етеп^а  рЬузюЬ^хае.  Уо!.  ХУ,  р.  257. 
*1)  Т.  ЛУИИз.  Хегуогиш  с1езсг1р1;1о.  Уо1.  IX. 
^-)  Ьос.  сИ. 

^3)  КеиЪаиег.  Везсг1р11о    а1:1а1;от1са   пегуогиш   согЛасогит.   8ес110   рпта  —  Ое 
пегуо  ш1егсо51аИ  сетсаИ.  Ггапсо^'игИ  1772,  р.  110. 
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канала  прежде  д-Ьдетя  ихъ  на  нередше  и  задн1е;  съ  другой  сторо- 
ны —  встречаются  сшшатичесшя  волокна,  соединяющхя  нервныя 
в-ЬтБИ  шейнаго  сплетешя,  изъ  котораго  получаетъ  свое  начало  п. 
р11гешси8.  ЬизсШа  вид'Ьлъ  въ  одномъ  случае  симпатическую  в'Ьтвь, 
которая  тянулась  отъ  4-го  шейнаго  нерва  до  ахЧепа  8иЬс1ау1а  и  окру- 
л^ала  узелъ  величиною  не  бол^е  песчинки,  съ  трудомъ  различаемый 
не  воорулгбннымъ  глазомъ  и  д'Ьлившхйся  на  3  части:  дв'Ь  изъ  нихъ 
шли  къ  стволу  п.  рЬгешс!,  а  одна — р:ъ  ст^нканъ  подключичной  вены. 
Микроскопическое  изсл^доваше  этого  узла  обнаружило  въ  немъ 
присутств1е  нервныхъ  кл^токъ  и  нервныхъ  волоконъ. 

Кром'Ь  того  указываютъ  на  анастомозы,  происходящ1е  изъ  воло- 
конъ, сопровождаюп];ихъ  аг1ег1ат  ташшапаш  т1;егпат  и  разв^тляю- 
п^ихся  въ  §'1ап(1и1а  Игушив.  Одни  [^Кгидег^^)^  МагИп  *^),  8оетте- 
Нпд  *^),  МесЫ1  *^)]  допускаютъ  суш;ествован1е  такихъ  волоконъ;  дру- 
г1е  [Воск  ^^),  ШШеЪгапШ-УеЬег  ^^),  АтоШ'^^)^  КоШкег '■^^)]  отрица- 
ютъ  ихъ.  Ескег  ^^)  допускаетъ,  что  в^тви,  отходяи1,1Я  отъ  п.п. 
уа§и8,  §1о880-р11агуп§'е118  и  р]1геп1си8,  разв'Ьтляются  у  §1ап(1и1а  Йаутиз, 
но  внутрь  этого  органа  пронш^аютъ  только  пегу!  сагсИас!. 

ЬизсЫса  не  могъ  открыть  въ  ^■кпЛик  Шути8  нерв1шхъ  воло- 
конъ, происходяш,ихъ  отъ  п.  р11гешси8,  и  не  установилъ  связи  между 
п.  р11геп1си8  и  нервными  волокнами,  находящиашся  на  передней  по- 
верхности §1.  1;11уп1и8. 

[^)  В-Ьтви  п.  р11геп!С!  къ  п,  8утра1Ыси8. 

N.  рЬгешспз  соединяется  почти  только  съ  брюшною  частью  п. 
8ушра1;111с1.  Связь  его  какъ  съ  узлами,  такъ  и  съ  периферическими 
ветвями  п.  8утра1;111с1  происходитъ  при  посредств-зЬ  гаш!  рЬгешсо- 
аЬс1опипа1е8.  НугИ  ^^)  говоритъ,  что  конечныя  в-Ьтби  п.  рЬгешс!  соеди- 

43)  МаНт.  ХпзШиНопез  пеиго1о§1сае.  Ыр81ае  1781. 

46)    Ъос.    С1*. 
4')    Ъос.    01*. 

48)  А.   с.  Боск.1)[е  Кискептагкзпегуеп  пасЬ  :гет  дапгеп  Уег1аиГе.  Ъе1р2121821. 

49)  тМвЬгапсИ-ЖеЪег.    НапйЬисЬ   йег   Апа1;от1е   йез  МепзсЬеп.    81;и1;1;§аг<;   1833, 
Вй.  III,  р.  511. 

30)  Ъос.  сИ. 

31)  КбШЫг.  МшгозкоразсЬе  Апа1;от1е,  2  На1йе,  1  АЫЪ..,  р.  340.  1852. 

32)  Ескег.  Напс1\?ог1егЪисЬ  йег  РЬузЫо^хе,  тот  Кий.  ЛУа§пег,  уо1.  ХХШ,  р.  117. 

33)  Ьос.  сИ. 
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пяются  со  сплоте1Йом7>  грудобрюшной  преграды  сочувствопнаго  нерва 
и  В1.  веществ'Ь  Д1афрагмы  образуютъ  р1ех11!э  1)Ьгешси8,  въ  которомъ 
находится  одинъ  большой  узелъ,  лелсащш  за  1'огашеп  рго  успа  сауа, 
и  н-Ьсколько  меньшихъ. 

По  ЬнясМа  •''),  главную  роль  въ  этомъ  отношенш  играетъ  одна 
в'Ьтвь  праваго  гага!  р11геп1СО-аЬс1от1паИ8,  которая  участвуетъ  въ  снле- 
тен1и  и  образованш  одного  или  н'Ьсколышхъ  узловъ.  Отсюда  идутъ 
въ  различныхъ  направлешяхъ  см'Ьшанныя  в-Ьтви,  состоянця  изъ  во- 
локонъ  п.  рЬгешс!  и  п.  8утра1;Ыс1.  Дхафрагмальпые  узлы  находятся 
Т0.1ШК0  на  правой  стороне.  Они  лел;атъ  на  ншкней  поверхности  д1а- 
фрагмы  то  на  протял;ен1И  н^сколькихъ  пальцевъ  позади  Погашен 
С1иас1п1а1;егиш,  то  блшке  къ  нему,  а  въ  р'Ьдкихъ  случаяхъ  непосред- 
ственно на  задней  периферш  нижней  полой  вены,  проходящей  че- 
резъ  названное  отверст1е.  Въ  большинств'Ь  случаевъ  ЬизсШа  нахо- 
дилъ  только  одинъ  §'ап§Иоп  сИаркга^шайсиш,  обыкновенно  кругло- 
ватой формы,  линш  три  въ  длину  и  дв4  линги  въ  ширину.  Онъ 
образуется  сл1яшемъ  в^тви  гаш!  рЬгешсо  -  аЬс1оттаИ8  йехМ  и  н'Ь- 
сколькихъ  нитей,  которыя  происходятъ  изъ  ^'ап^'Ион  8еш11ипаге.  Если 
существуетъ  несколько  узловъ,  то  все  л^е  только  одинъ  изъ  нихъ 
вступаетъ  въ  прямое  соединенге  съ  нитью  п.  ркгенк!.  Остальные  жа 
принадлежатъ  исключительно  симнатическимъ  волокнамъ. 

Иехи8  (НарЛгадтаЫсгсз  образуется  сплетенгемъ  волоконъ  гать 
рЬгепъсо-аЬйоттаИз  йехМ,,  симпатическихъ  волоконъ  изъ  солнечнаго 
сплететя  и  нитей,  идущихъ  изъ  одного  или  тьсколькихъ  дгафраг- 
мальныхъ  узловъ.  Изъ  этого  сплетешя  н-Ьсколько  ниточекъ  проходятъ 
черезъ  Гогатеп  С|иас1п1а1;егит  въ  часть  полой  вены,  лежащую  надъ 
дгафрагмой.  Он'Ь  вступаютъ  въ  заднюю  периферш  ея  и  тянутся  на 
большемъ  или  меньшемъ  нротял^енги  мелоду  нею  и  покрывающею  ее 
сердечною  сумкой. 

ЬизсШа  удалось  просл^^дить  н'Ьсколько  крайне  тонкихъ  нитей 
вплоть  до  ст'Ьнки  праваго  предсердгя.  Многгя  нити  сплететя  вхо- 
дятъ  въ  мышечное  вещество  дгафрагмы  и  въ  брюшинный  нокровъ 
ея.  Въ  Н'Ькоторыхъ  случаяхъ  молшо  проследить  в^&точки  въ  л^вую 
сторону  и  связь  ея  съ  нитяаш  п.  рЬгенхс!  8М81п. 

Дв'^Ь-три  ниточки  идутъ  въ  печень  и  разв'Ьтляются  частью  въ  ея 
паренхиме,  частью  въ  серозномъ  покрове  ея. 
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Такимъ  образомъ,  изъ  р1ех118  с11ар11га§та^1си8  поступаютъ  въ 
печень  и  ея  серозный  пог:ровъ  какъ  симпатическ1я  окончашя,  такъ 
и  волокна  11.  р11геп1с1. 

ЬизсЬЫ  почти  всегда  наблюдалъ  поступлеше  изъ  названнаго 
сплететя  отд-^льныхъ  в'^Ьточекъ  въ  заднш  край  правой  надпочечной 
железы.  Это  обстоятельство  подтвердило  ран'Ье  высказанное  Вегд- 
таппомъ  ^^)  мн'Ьнхе,  что  къ  надпочечнымъ  железамъ  идутъ  волокна 
п.  р11геп1с1,  сьйшаниня  съ  симпатическими  волокнами. 

Катиз  р11геп1СО-аЬс1оттаИ8  на  л'Ъвой  сторон-Ь  им-Ьотъ  несравненно 
меньше  соединешй  съ  п.  вутра^Ысиз,  ч'Ьмъ  на  правой  сторон-Ь. 
Большею  частью  онъ  посылаетъ  только  одну  или  н'Ьсеолько  в^то- 
чекъ  въ  ^■ап^Иоп  вешНипаге  и  къ  тому  сплетешю,  которое  окру- 
лаетъ  треножникъ  НаНега  и  которое  принадлежитъ  собственно  къ 
солнечному  сплетенш. 

Ъ)  Соединеше  п.  рЬгеп^с!  съ  п.  11уро§'1о88и8. 

Анатомы  придавали  этому  анастомозу  громадное  значеше  въ  эпоху, 
когда  думали  имъ  объяснить  такъ-наз.  сардоническш  см^хъ  '^^}, — 
явлеше,  долгое  время  разсматривавшееся  какъ  выралсен1е  особой 
д-Ьятельности  д1афрагмы.  НаПег  •"),  какъ  было  упомянуто  выше,  пер- 
вый установилъ  фактъ  связи  п.  рЬгепш!  съ  п.  Ьуро^-Ьззиз,  на  основа- 
ши  отд'Ьльныхъ  (5)  паблюдешй,  въ  которыхъ  изъ  гашиз  йевсепйепз 
п.  11уро§1о881  отходила  в^Ьточка  въ  стволъ  п.  р11геп1с1.  По  зам'Ьчанш 
ЬизсМа,  этотъ  взглядъ  НаНега  былъ  принятъ  потому,  что  казалось 
необходимымъ,  чтобы  такой  валяный  нервъ,  какъ  п.  рЬгепхспз, 
им^Ьлъ  непосредственную  связь  съ  мозгомъ.  Но  анатомы  ХУШ  в-Ька 
не  могли  довольствоваться  подобнымъ  заключешемъ  и  возрал{;али 
НаНегу  посл^Ь  его  первыхъ  сообш,ешй.  Таковы  были  возражешя 
НиЬега  •'^)  и  Ктидега  "^).  Но  ТУггезЬегд  ^^)  подтвердилъ  наблюдете 
11аШг''а,  открывъ  подобный  анастомозъ  въ  5  случаяхъ  изъ  37  вскры- 
тш.    Все-таки    большинство    современныхъ    анатомовъ    не    нашли 


»з)  Ввгдтапп.  В1ззег(;а11о  (1е  §1апс1иИз  зиргагепаИЬиз.  Оои1п§ае  1839. 

56)  „Шзиз  загйопхсиз"  см.  въ  2  от.1.   '„Ъ.    Физ10.'10гичесюя  данаыя  о  дтафрагм'Ь". 

3'?)  Ьос.  сИ. 

38)  НиЪег.  Ер1з1;о1а  йе  пегто  1п1;егсозШо,  р.  32. 

59)  Ьос.   сИ. 

60)  ЬОС.  С1и 
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этого     анастомоза.     Напрасно  его    искали  и  ЬопдеЬ,   и  8арреу,   и 
СгигеИМег. 

Правда,  Шг8с1фШ  ")  тоже  подтвердилъ  мн'Ьше  НаИега.  Но 
ЬизсМа  ^^)  нодвергнулъ  изсл^довашя  НаИега  и  ТУ^^гезЬегда  тща- 
те.тьной  пров'Ьрк'Ь  п  пришелъ  къ  полол^ительно^гу,  по  его  мн'Ьн1ю, 
выводу,  что  соеднненгя  между  п.  ЬуродШвиз  и  п.  ркгепгсиз  не  су- 
ществуето.Ьи8сЫса  нолагаетъ,  что  описанные  анастомозы  составляютъ 
аномално.  когда  образуется  соединен1е  между  настоящею  вЬтвью 
п.  11уро111о8«;1  и  ветвями,  берущгош  начато  отъ  двухъ  нервыхъ  шей- 
1П11хъ  нервовъ,  разв'Ьтвлен1Я  которыхъ  бываютъ  очень  разнообразны. 

с)  Соединен1е  п.  рЬгеше!  съ  п.  уа§'и8. 

Предполагати.  что  этотъ  анастомозъ  образуется  посредствомъ  во- 
локонъ,  пдупшхъ  отъ  п.  уа§"и8  къ  нисходящей  в-Ьтвп  р1ехи5  сегуь 
са118. —  ^УпезЬегд  ^')  въ  одномъ  случа'Ь  изъ  37  вскрытш  нашелъ  ве- 
точку, которая  соединяла  8-ю  и  9-ю  нары  съ  ветвью  п.  рЬгепк!. 
ЬизскЫ  ^')  въ  37  вскрытхяхъ  этого  анастомоза  не  обнаружилъ.  5осА', 
Ьопде1,  Сгт-егШгег  также  не  нашли  его,  равно  какъ  и  анастомоза, 
указаннаго  БЫшИпомо,  меледу  п.  ассеззогшз  ^УПИзИ  и  п.  рЬгеп1си8. 
Такимъ  образомъ,  можно  С05гйваться  въ  существованш  этого  ана- 
стомоза, а  упомянутую  вЬтвь  ТУггезЬегд'а  надо  разсматрпвать  каш. 
неважную  аномалш. 

й)  Соединенхе  п.  рЬгешс!  съ  п.  5иЪс1ау1и8. 

Анастомозъ  между  п.  рЬгепхсиз  п  п.  8иЬс1аУ1из  встречается 
очень  часто  и  образуется  веткой,  которая  отходить  отъ  п.  рЬгешсиз 
ниже  т.  5и1)с]ауш8,  изгибается  передъ  уепа  8иЪс]ау1а  и  соединяется 
съ  п,  8иЪс]ауШ8. 

е)  Соединеше  п.  рЬгеше!  съ  п.  сегухсаНз  дшп1;и8. 

Ап1оп  8рес1е  ^•")  указываетъ  на  «ясно  и  сильно»  выраженное 
соединеше  мел:ду   п.  рЬгеп1си8   п   п.    сегу1саИ8  дншШз.  Въ  47  шъ 

^')  Ьос.  сИ. 

*2)   Ьос.    ей. 

63)  Ьос.  о,\1. 
^)  Ьос.  сП. 
^^)  Апгоп  Врейе.  Бе  пегуо  рЬгешсо.  АгсЫтЬ  Апа*.,  РЬуз.  ипй.  "'кУ^п.  Мей.  1872. 
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50  труповъ  взрослыхъ  и  д'Ьтей  8]зес1е  постоянно  находилъ.  выше 
того  ]\г6ста,  гд^  сег\'1саИ8  дшпкгй  образуетъ  р1ехи8  1пГгас1ау1си1ап8. 
довольно  толстую  в'Ьтвь,  то  сильнее,  то  слабее  развитую,  которая 
шла  отъ  сетсаИз  дшп1;и8  къ  п.  рЬгеп^сиз  и  волокна  которой  пред- 
ставляли какъ  центральное,  такъ  и  периферическое  направлеше. 
«Естественно  было  подумать, — говорить  авторъ, — объ  обратныхъ  ана- 
стомозахъ,  которые  НугИ  назвалъ  нервами  безъ  окончанш».  Самое 
тп];ательное  ирепарироваше  нерва  съ  трудомъ  удавалось  автору,  но, 
по  м-Ьр^  дальнейшей  работы,  у  него  все  настойчивее  укоренялась 
мысль  о  2-мъ  корешке  для  п.  рЬгешсиз.  «И  я, — говорить  онъ. — былъ  не 
мало  удивленъ,  увидавъ,  какъ  дальше  кверху  эта  вЬтвь  п.  сегу1саИ8 
дшп!!  отходитъ  отъ  ствола,  причемъ  я  могъ  проследить  волокна  ея 
до  межпозвоночнаго  отверст1Я.  Дважды  я  вид^лъ  толстую  в^твь,  ко- 
торая шла  отъ  начала  п.  сегпсаИ8  С|шп11  къ  п.  р11геп1с118».  «Быть- 
можетъ, — прибавляетъ  онъ, — эта  нервная  в^твь  есть  та  вспомогатель- 
ная в^твь,  которую  все  анатомы  подчасъ  находили  и  описывали, 
какъ  второй  корешокъ,  и  дело  только  въ  томъ,  что  редко  наблю- 
дается отделеше  этой  ветви  на  пути  кверху  отъ  п.  сегука!!^ 
дшп1;и8». 

3.  Конечныя  в^тви  п. п.  р11геп1согит. 

а)  Кат!  ШарЬгаё-таис!  п.  п.  рИгешеогит. 

Оба  п.  п.  р11геп1С1  неодинаковы — какъ  относительно  места  своего 
вхождешя  въ  дхафрагму,  такъ  и  относительно  способа  разветлешя 
въ  ней. 

N.  р11гешс118  с1ех1ег  вступаетъ  въ  нее  гораздо  более  кзади,  но 
за  то  ближе  къ  средней  лиши,  чемъ  п.  р11геп1си8  81п181;ег.  По 
ЬизсШа  ^®),  п.  рЬгешсиз  с1ех1;ег  у  взрослыхъ  индивидовъ  пронш:аетъ 
въ  дхагфрагму  на  5  сантиметровъ  кзади  и  на  3  сантиметра  кнару- 
жи отъ  средней  линш,  тогда  какъ  п.  рЬгепхсиз  8ш181;ег  находится 
на  7  сантиметровъ  отъ  средней  лиши,  но  на  5  сантиметровъ  впе- 
редъ  отъ  праваго;  такимъ  образомъ,  оба  нерва  находятся  на  разстоя- 
н1и  10  сантиметровъ  другъ  отъ  друга.  Распад ете  ствола  на  д1а- 
фрагмальныя  ветви  происходить  еще  до  вступлентя  его  въ  вегцество 
д1афрагмы.   На   V2   дюйма    выше    верхней    поверхности    д1афрагмы, 


—    16   — 

между  псрикард1емъ  п  с])едост'Ьп1емъ,  иа  у1)0В1гЬ  м'Ьста  изгиба  плев- 
1)ы  съ  тесИайИпит  иа  д1афрат)'. —  п.  р11геп1си^  (1ох1;сг  д'Ьлится  на 
толстую,  переднюю,  и  бол'Ьс  тонкую,  заднюю,  в^Ьтви. — Л-Ьвый  лее 
распадается  въ  вид^Ь  кисти  на  5 — 6  ветвей  неравной  толщины. 
Вскор'Ь  посл'Ь  вступлен1я  въ  вещество  д1афрагмы  в1Ьточки  направ- 
ляются къ  нижней  поверхности  ея  и  зд'Ьсь  разсыпаются  на  бол'Ье 
тонкхя  в'Ьтви  къ  ]\шшечнымъ  пучкам'ь. 

Бол'Ье  крунныя  в'Ьточки,  дойдя  до  нижней  поверхности  д1афрагмы, 
вступаютъ  въ  многочисленные  анастомозы  въ  форм'Ь  петель,  часто 
обхватывающихъ  своими  нолсками  бол'Ье  толстые    мышечные  пучки. 

Нер}ьдко  заминается  облтнъ  тонкихъ  вгыпочекъ  между  щуавымъ 
и  ,'7)ьвымо  нервами. 

Расщеплен1е  п.  рЬгепгсг  с1ех1гг  на  2  в'Ьтви  нроисходитъ  въ  самой 
близи  наружной  поверхности  ^'огагапнз  С1иа(1п1а1;еп.  Одну  изъ  этих'1. 
в'Ьтвей  молшо  назвать  заднею,  другую — переднею.  Задняя,  несрав- 
ненно бол^е  объемистая,  в'Ьтвь  распадается  на  хшшечную  в'Ьтвь, 
которая  разв'Ьтвляется  въ  правой  пояснюпюй  части,  и  на  другую 
В'Ьтвь,  которая  черезъ  ^'огатеп  С1иас1п1а1;егит  рядомъ  съ  нилжей  по- 
лой веной  проникаетъ  въ  брюшную  полость.  Это — гатнй  р11геп1С0- 
аЬс1от1паИ8  с1ех1ег.  Она  участвуетъ  въ  образоваьпн  р1ехи8  (Иаркга.!,^- 
ша1;1СП5  и  посылаетъ  одну  или  н'Ьсколько  ниточекъ  къ  §ап§Иоп 
р11геп1сиш.  Отд'Ьльныя  нити  ея  вступаютъ  въ  ст'Ьнку  той  части  нилс- 
ней  полой  вены,  которая  лелштъ  надъ  д1афрагмой,  и  могутъ  быть 
просл'Ьжены  до  нраваго  предсерд1я.  Передняя,  бол'Ье  тонкая  вЬтвь  п. 
р11геп1с1  с1ех1;п  еще  надъ  дхафрагмой  разсыпается  на  5 — 6  в'Ьтвей,  ко- 
торыя,  расходясь  лучами,  разветвляются  въ  реберныхъ  частяхъ  ея. 

Но  одна  В'Ьтвь,  идущая  всегда  прямо  впередъ,  разв'Ьтвляется  глав- 
нымъ  образомъ  въ  грудной  части  д1афрагмы. 

Nе^Vг^'8  рЫ'ешсгоз  зтЫег  разд'Ьляется  на  уровн'Ь  задней  по- 
верхности верхушки  сердца,  не  доходя  3-хъ  сантиметровъ  сл'Ьва  до 
сухолшльнаго  конца,  и  вступаетъ  въ  д1афрагму,  большею  частью, 
б-ю  лучеобразно-расходящимися  в'Ьтвя^ш.  Одна  изъ  бол^е  толстыхъ 
В'Ьтвей  идетъ  иазадъ,  проходитъ  черезъ  сухолшльную  часть  и  раз- 
в'Ьтвляется на  задней  поверхности  дгафрагмы. 

Н'Ьсколько  нервныхъ  волоконъ  проходятъ  въ  мышцы,  идущгя  отъ 
д^афраг^ш  къ  пищеводу,  но  въ  носл'Ьднемъ   не  развЬтвляются. 

Одна  бол'Ье  толстая  изъ  нитей,  которыя  развЬтвляются  въ  л'Ьвой 
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поясничной  части,  прободаетъ  обыкновенно  среднюю  ножку  и  въ  вид^ 
гати8  рЬгепко-аЪЛоттаИз  йт181;ег  или  вступаетъ  неразд'Ьльно  въ 
^а.п^'Иоп  ветНипаге,  или,  разсыпаясь  на  н'Ьсколько  нитей,  входитъ 
въ  различные  узлы  р1ехи8    йокпв. 

Большая  часть  французскихъ  классическихъ  анатомовъ  н'Ьсколько 
иначе  классифицировали  конечныя  в'Ьтви  п.  р11геп1С1.  Большинство 
изъ  нихъ  д^Ьлятъ  ихъ  на  дв^Ь  группы:  1 )  на  втпви  верхшя  или  под- 
плевральныя,  которыя  ВЫпсИп,  С1одие1^  СгиуеИМег,  Вестпгз  и 
Зарреу  описываютъ  такъ:  «внутреншя  в-Ьтви  разветвляются  посре- 
дшй  дхафрагмы,  передшя — на  ея  нереднихъ  и  боковыхъ  частяхъ,  а 
задшя — наружныя — по  соотв^тственнымъ  частямъ  мускула»,  и  2)  на 
ниоютяжлжподбрюитнныя  в-Ьтби,  которыя  проходятъ  черезъ  мышцу 
д1афрагмы  на  переднюю  поверхность  брюшины,  давая  на  пути  нерв- 
ныя  волокна  къ  реберной  части  д1афрагмы,  къ  р1ехи8  и  ^ап^'Иоп 
с11ар11га§'шайси8  и  къ  солнечному  сплетен1ю. 

Ъ)  Кат!  р1еига1е8  п.  рЬгетс!. 

ТУ'гем88е'П8  ^')  первый  нашелъ  нервы  въ  реберной  плевр'Ь.  Онъ 
вид'Ьлъ,  какъ  изъ  того  или  другого  дорсальнаго  нерва  вступаютъ  в'Ь- 
точки  въ  реберную  часть  плевры. 

РгоЫЬег  ®*)  говоритъ,  что  онъ  просл^дилъ  в'Ьточки  изъ  спинныхъ 
нервовъ  въ  тесИа81;тит  апйсиш. 

МесШ  ^^)  старшш  сообн],илъ  вргепдеТю,  что  онъ  нашелъ  нерв- 
ную веточку  въ  плевре. 

О/г.  ^.  Ваиг  '^*')  полагаетъ,  что  онъ  разъ  вид'Ьлъ  выходяп],ую  изъ 
5-го  и  6-го  дорсальныхъ  нервовъ  веточку  къ  плевре  и  что  конецъ  ея 
проб'Ьгалъ  въ  этой  нерепонк-Ь  на  протяжеши  н'Ьсколькихъ  линш. 

Вегззегззеп  '^^)  упоминаетъ  о  нервахъ,  идущихъ  къ  висцеральному 
листку  плевры.  Онъ  говоритъ,  что  въ  легкихъ  встр-Ьчаются  нервы, 
которые  проб^гаютъ  рядомъ  съ  сосудами,  но,  повидимому,  не  при- 
надлежатъ  этимъ  посл'Ьднимъ. 


67)  Жгвшзепз.  ]Чеиго§гарЫа  ишуегзаИз.  ЫЬ..  III,  р.  225.  ТаЪ.  ХХУП.  Ьи^йиш.  1685. 

68)  Рго1зс11ег.  Бе  тейиИа  8рта1е  е^и8^ие  петз.  Ег1ап§ае  1788  шЪи(1\У1§  2спр1. 
пеиго1о^.  тш.  Уо1.  1У,  р.  93. 

'>9)  Мвске1  ВиМрЬг.  СгипсЫзз  йег  Р11у81о1о§1е,  р.  101. 

''*')    Ваиг.  Тгас1;а1;и8     йе     пеглаз    ап1епог18    8ирегйс1е1    1:гипс1    Ьитап!.    ТиЪшдае 
1818,  р.  24. 

■71)  1л18сШа.  Ъос.  011;. 
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Это — поверхностные  нервы,  которые  идутъ,  быть -можешь,  и 
къ  1иевр)ь. 

71еш«й;''')прос.г1.дилъ  нервы  пъ  пар улсной  части  ил^ъ^и.  Т/инскка 
даль  первыя  точиыя  указашя  относительно  нервовъ  пар1этальнаго 
листка  плевры.  Опт.  иашелъ,  что  нервы  эти  всегда  двоякаго  проис- 
хождешя,  —  частью  пзъ  п.  р11ге111си8,  частью  прямо  изъ  11)удпыхъ 
узловъ  п.  «угара^Ыс!. 

О  первахъ  висцеральпаго  листка  онъ  не  югЬлъ  въ  то  время 
самостоятельныхъ  изсл-Ьдованш.  Онъ  зналъ  только,  что  таковые  су- 
ществуютъ  п  что  источники  тЬхъ  и  другихъ  не  одинаковы. 

с)  Каш!  п.  р11геп1С1  ай  р1еигага  раг1е1а1ега. 

Пенга  со81;аИ8,  тесИав^ша  и  р]еига  с11ар11га§гаа1,1са  получаютъ  свои 
нервы  изъ  п.  р11геп1си8  и  изъ  н.  зутра^Ыснй.  На  уровнЬ  нюкняго 
края  хряща  перваго  ребра  изъ  н.  рЬгешсив  отходятъ  3 — 4  тонкихъ 
ниточки.  Одна  изъ  нихъ  бо-дьшею  частью  направляется  вверхъ  къ 
сопи8  р1еигае;  дв'Ь  друпя,  часто  на  короткомъ  нротя;кен1и  сопро- 
вождающ1я  аг1;ег1ат  шаштагхат  1п1егпат,  идутъ  къ  части  приле- 
гающей къ  боковой  грудной  ст'Ьнк'Ь.  Одна  ниточка,  различаемая 
только  при  помощи  лупы,  Бходитъ  у  ребенка  въ  клетчатку  на  пе- 
редней поверхности  §1.  Шут!,  а  у  взрослаго — въ  образовавшуюся 
изъ  этой  клетчатки  перепонку.  Тамъ,  гд'Ь  п.  рЬгепкш  отдаетъ  в'Ьтви 
къ  сердечной  сумк^^,  всегда  замечаются  также  отд-Ьльныя  тончайппя 
нити,  идущ1я  кнаружи,  къ  прилегающей  плевре. 

Р1еига  сИарЬга^таИса  получаетъ  рядомъ  съ  продолжающимися 
въ  нее  веточками  остальной  наргэтальной  части  еще  отд^льныя  ни- 
точки отъ  д1афрагмальныхъ  в1)Твей  п.  рЬгеп1с1.  Въ  томъ  мЬст^,  гд'Ь 
п.  рЬгеп1си8  между  перикардгемъ  и  плеврой  распадается  па  свои 
лучеобразно-расходящ1яся  в4тви,  ЬизсШа  всегда  находилъ  отд'Ьль- 
ныя  ниточки,  которыя  вступаютъ  въ  д1афрагмальный  покровъ  плев- 
ры. Пзъ  п.  8утра111]си8  также  поступаютъ  въ  плевру  мног1я  вЬтви. 

й)  Кат!  репеагШас!  п.  рЬгеше!. 

'Ц^геиззепз  ''^)  первый  вид'Ьлъ  в^тви  п.  р11ге]ис1  въ  се1)дечной 
сумк^. 


''2)  ЬивсИка.  Ьос.  с11. 

'3)  ТГгемузсйв.  Кеиго^гарЫа  ишуегзаИз.  Ьи§с1иш  1664,  р.  216. 
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По  ЬивсШа  ''*),  сердечная  сумка  снабжается  нервами  изъ  трехъ 
разлшшыхъ  и  независимыхъ  источниковъ:  изъ  п. п.  рЬгепхс!,  га- 
§1  и  8утраШ1С1.  Относите.тьно  распред'Ьлешя  зд'Ьсь  в'Ьтвей  г,. 
рЬгенк!  оиъ  говоритъ  такъ:  «на  уровн^Ь  нижняго  края  хряща  3-го 
ребра  отходятъ  всегда  и  безъ  исключешя  съ  каждой  стороны  ве- 
точки п.  рЬгешс!  къ  сердечной  сз'мк'Ь.  То  это  лишь  одна  толстая 
в'Ьточка,  которая  вскор-Ь  по  выходе  ра,спадается  на  несколько .  вет- 
вей, то  изъ  11.  р11ге111си8  непосредственно  выходятъ  3  —  4  в^Ьточки, 
которыя  идутъ  прямо  къ  сердечной  сумк'Ь».  Иннервац1ю  сердечной 
сумки  со  стороны  п.  р11геп1с1  ТлсзсМа  находилъ  у  различныхъ 
большихъ  животныхъ:  у  собаки,  коппж,  кролш^а  и  проч. 

е)  Еат!  рег11оша1е8  п.  рЬгетеь 

Воигдегу  ''^)  первый  указалъ  на  то,  что  въ  брюшинномъ  покро- 
в"!  д1афрагмы  содержатся  нервныя  в^^точки  двоякаго  рода:  спинно- 
мозговыя — изъ  п.  р11геп1с11й  и  сшшатичесьая — изъ  солнечнаго  спле- 
тешя.  По  изсл'Ьдован1ямъ  ЬизсШа  '^^),  изъ  п.  р111'еп1си8  непосред- 
ственно поступаютъ  г-шогочисленныя  веточки  въ  брюшинный  по- 
кровъ  д1афрагыы,  серозный  покровъ  печени,  11§\  согопагигш  и  \щ. 
8и8реп80г1пт  и  отсюда-  -въ  пар1этальную  часть  брюшины.  Въ  области 
пупка  разв'Ьтвляются  в^тви,  непосредственно  спускаюп],1яся  съ  ниж- 
ней поверхности  д1афраг]\п»1,  а  также  веточка,  проб^гаюп],ая  въ  1щ. 
8и8реп80пит  11ера118. 

Г)  Кат!  п.  рЬгешс!  ай  уепат  сауат  шГегхогет. 

Въ  ту  часть  нижней  полой  вены,  которая  лежитъ  надъ  дтафраг- 
мой  на  пути  отъ  квадратнаго  отверст1я  до  сердца, — пути,  который  у 
взрослаго  челов'Ька  равняется  3,4 — 2,5  сайт., — вступаютъ  в-Ьтви  не 
только  изъ  р1ехи8  (11ар11га§п1а^1си8,  состояш^хя  изъ  смЬшанныхъ  во- 
локонъ  п.  8утра1;Мс1  и  п.  рЬгешс!,  по  и  непосредственныя  в'Ьтви 
изъ  п.  р11геп1си8.  Вс^  эти  веточки  направляются  къ  ст'Ьш^'Ь  праваго 
предсердхя  и  суть  настояп],1я  гаш!  саг(11ас1.  Нервы,  непосредственно 


''»)  Воигдегу.  Мётоке  виг  1ез  пегхз  йез  тетЪгапез  зёгеизез  еп  дёпёга!  е1;  зиг 
сеих  йе  рёп1;о1пе  еп  рапкпПёге  сЬег  ГЬотте.  Сотр1е8  гепйиз  1845.  Уо1.  ХХ!, 
р.  567. 

'6)  Ьос,  с!!;. 

2* 
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вступаюице  иэт,  п.  |)11геп1си8  и[.  полую  вену,  отходятъ  нзъ  той  в'Ьт- 
вн  его,  ь'оторал  участвует!,  въ  образовагйи  д1аф[)аг.мальнаго  сплстен1я. 

Нервпыя  в-Ьточки  къ  полой  вен'Ь  начинаются  падъ  самымъ 
сухожильнымъ  кольцомъ  изъ  названной  в'Ьтви  п.  р11геп1С1,  вступаютъ 
тотчасъ  въ  оболочку  уепае  сауас,  тянутся  в{.  паправлегпи  кверху  и 
прослежены  ТжзсЫх'ой  до  самаго  мышсчнаго  вещества  праваго  пред- 
серд1Я.  Большею  частью  это  дв-Ь  очень  топкпхъ,  по  иногда  то^п>ко 
одна  бол'Ье  толстая  ниточка. 

Изъ  р1ехи8  сИар111'а§гаа1;1си8  рядомъ  съ  в'Ьточками,  к'оторыя  всту- 
паютъ въ  серозный  покровъ  печени  и  въ  паренхиму  ея,  идутъ  таклсс 
крайне  тонк1я  нити  въ  ст'Ьнку  полой  вешхГ. 


II.  Анатомичесн1н  данныя  о  д1афрагм"Ь ''). 

Грудобрюшная  переграда — дгафрагма  (по  Платону — отъ  гл.  §'л- 
ц)раттг1>)  у  н^которыхъ  писателей  носитъ  еще  сл^дующгя  названхя: 
^г^Ыс — у  Гиппократа,  с11агота---у  Аристотеля,  8ер1;ит  1;гап8Уег8ит — 
у  Цельзгя  и  Везалгя,  ргаесог(11а — у  Плишя,  сИвберШш  —  у  Масго- 
Ыив'а  и  т.  д. 

«Грудобрюшна.4  преграда  есть  плоская  мышца,  отделяющая  по- 
лость груди  отъ  полости  живота  и  потому  прикрепленная  своими 
краяйш  къ  краямъ  нилшяго  отверстгя  грудной  клетки.  Эта  мышца 
есть  общая  принадлежность  вс^хъ  позвоночпыхъ  животныхъ 

Вполне  развитою  она  появляется  только  у  млекопитающихъ  жи- 
вотныхъ и  человека;  у  птицъ  и  гадовъ  она  встречается  въ  зачаточ- 
номъ  состоянш,  а  у  рыбъ  она  совсемъ  не  существуетъ». 

«Дгафрагма,  прикрепляясь  къ  краямъ  ншкняго  отверст1я  груд- 
ной клетки,  располо:кена  однако  не  горизонтально,  а  выгнута  въ 
форме  купола,  вдающагося  высоко  въ  полость  груди». 

НугИ  разделяетъ  Д1афрагму  на  мышечную  и  сухожильную  части. 
Первая  изъ  нихъ  въ  зависимости  отъ  ьгЬста,  где  она  начинается,  въ 


"-")  Составлено:  а)  по  МуНТю:  Руководство  къ  анатомш  челов'Ьческаго  т'Ьла. 
Изд.  1887  г.;  Ъ)  А.  11ёпосс1ие  п  С/г.  Е1оу:  ВхсПоппахге  е1гсус1орё(^^^ие  йез  8с^епсе^^ 
1пё(11са1ез.  1  зёпе,  уо1.  XXIX,  1-9  рагНе,  р.  66—69;  с;)  проф.  Д.  В.  Зернову:  Руко- 
водство описательной  анатохпп  человека.  М.  1891,  часть  I,  стр.  310—313;  Д)  проф. 
А.  А.  Боброву.  Руководство  къ  хирургической  анатол1и.  М.  1893. 
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свою  очередь  д-Ьдится  на  поясшсчную  ж  реберную  части.  При  этомъ 
мышечная  часть  окружаетъ  со  всЬхъ  сторонъ  сухожильную, 

Л.  Жёпос^ие  п  СЬ.  Е1оу  различаютъ  въ  д1афрап14  поясничную 
часть  или  вертикамную,  апоне&р)отическую  или  г^ентральную  и 
реберную  или  периферическую. 

Проф.  А.  А.  БобровГ)  д^лптъ  дхафрагму  па  центральную  или 
сухожильную  часть  (рагв  1:е1к1теа)  и  пер)иферическую  или  мышеч- 
ную (рагй  пт8си1аг1й). 

По  проф.  Д.  Н.  Зернову^  д1афрагму  составляютъ  2  главныя  части: 
мышечная — рагй  ти8са1аг18  сИарга§'та1:1й  и  сухоокильная — рагй  1;еп- 
{1шеа.  с1. — Мышечный  край  дхафрашы  по  точкамъ  при1;р4пленш  къ  кос- 
тямъ  ра.зд'Ьляется  на  несколько  частей,  а  ш1енно:  та  часть,  которая 
начинается  отъ  позвоночншш,  носитъ  на.зваше  поясничной — рагв 
1шпЬаИ8  (1.;  та  часть,  которая  прикрепляется  къ  нижнимъ  ребрамъ — 
реберной — раг8  С081;аИ8  с1.;  наконецъ,  н'Ьсколько  пучковъ,  которые 
иногда  начинаются  отъ  .задней  поверхности  лечевиднаго  отростка 
грудины,  получаютъ  названхе  грудинной  части — рагз  81;егааИ5  й. 

1.  Раг8  ти8С1|!аг18  (!|арНгадта118. 

а)  Рагз  1итЪаИ8. 

«Раг8  1ишЬаИ8  въ  общемъ  представляетъ  мышечный  чехолъ,  по- 
крываюп];ш  спереди  верхше  поясничные  позвонки.  Она  состоитъ  изъ 
н'Ьсколькихъ  пучковъ  веерообразной  формы,  которые  свошш  узкшш. 
бол^е  или  мен^е  сухожильньвш,  конца^ш  притф^плены  къ  позвон- 
камъ,  а  широкшш  11ъш1ечными  направлены  вверхъ  къ  средине  даа- 
фраглгы.  Число  и  разд^леше  другъ  отъ  друга  этихъ  пучковъ  или.  какъ 
ихъ  называютъ,  ножекъ  не  совсЬмъ  постоянны,  потому  и  оппсаше 
ихъ  у  разныхъ  авторовъ  не  одинаково.  Большею  частью  можно  раз- 
личить съ  каждой  стороны  три  пучка,  с тало-быть  на  об4ихъ  сторонахъ 
вместе  три  пары  пучковъ.  Изънихъ  постояннее  — по  форме  и  отграниче- 
шю  отъ  соседнихъ — средняя  пара;  это — самые  длинные  и  толстые  иуч- 
1:и;  лежатъ  они  на  передней  поверхности  поясшгшьехъ  позвошювъ.  на- 
чинаясь сухожильньвш  пластинками  отъ  11§'.  уег1:еЬга1е  ап1:егш8.  Пзъ 
нихъ  правая  ножка  начинается  на  уровне  3-го  или  4-го  по-звонка,  а  ле- 
вая— на  одинъ  позвонокъ  выше  (стало-быть  она  короче  правой).  Кроме 
того,  левая  но:кка  несколько  уж^е.  Отъ  точекъ  прикреплетя  обе  средшя 
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ножки  восходятъ  кверх}^  на  п'Ькоторомъ  разстояп1и  другъ  отъ  друга;  на 
уровн'11 1-го  пояспичпаго  позвонка  правая  ио:кка  отдаетъ  часть  своихъ 
во.юконъ  л'Ьвой  (иногда  полжи  обмениваются  пучками),  отчего  щель, 
образуемая  ножками,  замыкается  сверху  какъ  бы  стр-Ьльчатымъ  сво- 
домъ.  Щель  эта  слулситъ  для  прохолчденхя  изъ  полости  груди  главнаго 
артер1альпаго  ствола — аорты,  почему  и  носитъ  назвап1е  Ыайгз  аог^юне^. 
Пзъ  брюшной  же  полости  въ  грудную  проходитъ  черсзъ  эту 
щель  с1ис1;и8  Июгасхсиз.  Посл'Ьдтй  лелжтъ  вправо  и  глубже  аорты, 
которая  окружена  сплетешемъ  симпатическаго  нерва  —  р1ехи8  сое- 
Иаси8.  —  Несколько  выше  ЫаИ  аог^с!,  всл-Ьдствхе  отдачи  пра- 
вою ножкой  пучка  волоконъ  въ  составь  л^вой,  образуется  другая 
щель,  надъ  верхнимъ  концомъ  которой  наконецъ  об^  ножки  соеди- 
няются, перекрещивая  свои  волокна.  Эта  вторая  щель — бол-Ье  ко- 
роткая, ч'Ьмъ  111а1;и8  аог1;1си8, — назначена  для  прохождешя  пищевода 
и  сопровождающихъ  его  пл1.  уа§1  и  изв'Ьстна  подъ  именемъ  111а1;и8 
аезорЬа^еиз.  Вторая  пара  нолсекъ  рагИз  1ишЬаИ8  с11ар11га§та1;18  на- 
чинается заостренными  концами  отъ  боковой  поверхности  т-Ьла  2-го 
поясничнаго  позвонка  и,  быстро  расширяясь  кверху,  входитъ  въ 
составъ  мышечнаго  края  дгафрагмы.  Отъ  сосЬднихъ  среднихъ  но- 
жекъ  он-Ь  отд'Ъляются  очень  узкою  щелью,  назначенной  для  прохож- 
ден1я  нервовъ  и  венъ.  Третья  пара  или  нарулшыя  нолжи  еще  ко- 
роче: он'Ь  им'Ьютъ  расщепленныя  на  н-Ьсколько  пучковъ  верхушки, 
которыя  начинаются  отъ  боковой  поверхности  1-го  поясничнаго 
позвонка  и  отъ  фиброзной  дуги,  перекинутой  отъ  т-Ьла  этого  по- 
звонка къ  концу  поперечнаго  отростка  2-го  поясничнаго  позвонка 
черезъ  начало  т-И  р8оа^18.  Отъ  2-й  пары  эти  нарулшыя  ножки  от- 
делены не  ясно  и  отличаются  по  своей  меньшей  длин^  книзу.  Въ 
щель  меллду  внутреннею  и  среднею  ножками  проходятъ  пегуца 
8р1апс1ш1си8  ша]ог  и  гепа  а2у§'08  (на  л'Ьвой  стороне  у.  11ет1а2у§08). 
Среднюю  ножку  часто  прободаетъ  пегупз  8р1апс11П1си8  ш1пог.  Между 
наружною  и  среднею  ножками  проходитъ  изъ  грудной  полости  въ 
брюшную  симпатическш  нервъ». 

Ь)  Рагз  С081аИ8  (ЛарЬга^-таИз. 

«Раг8  со81;аИ8  сиар11га§'та1;18  представляетъ  непрерывный  слой  мы- 
шечныхъ  волоконъ,  начинающихся,  во-первыхъ,  отъ  фасцхи,  по- 
крывающей переднюю  поверхность  квадратнаго   мускула    поясницы. 
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На  м'Ьст'Ь  соединешя  д1афрагмы  съ  этой  фасщей  посл'Ьдняя  утол- 
щена вотканными  въ  нее  фиброзными  волокнами,  которыя  протя- 
нуты отъ  понеречнаго  отростка  2-го  поясничнаго  позвонка  къ  кон- 
цу 12-го  ребра  (а  когда  это  ребро  очень  коротко,  то  къ  концу  ]  1-го). 
Эта  укрепленная  часть  фасщи,  а  также  и  упомянутая  'выше  дуга, 
перекинутая  черезъ  т.  рвоае,  носятъ  назваше  И§.  агсиа1;а  НаИеп. 
Начиная  отъ  конца  12-го  ребра  мышечныя  волокна  д1афрагмы  при- 
кр'Ьпляются  уже  непосредственно  къ  внутренней  поверхности  ре- 
беръ,  причемъ  м^сто  ихъ  прикр'Ьплешя  обозначается  узкой  волно- 
образной сухожильной  полоской.  Такимъ  образомъ  прикр^плете 
рагИб  со81;аИ8  с1.  тянется  до  средины  хряща  7-го  ребра.  Зд'Ьсь  рагв 
С081;аИ8  оканчивается  щелью,  отделяющей  ее  отъ  грудной  части 
(раг8  81;егпаИ8);  впрочемъ  эта  щель  въ  мышечномъ  кра^  д1афрагмы 
закрыта  клетчаткой». 

с)  Раг8  81;егпаИ8  ШарЬгаё^таИз. 

«Раг8  81;егпаИ8  (НарЬга^'шаМз  существуетъ  не  всегда.  Если  она 
на-лицо,  то  представляетъ  два  или  бол^е  мышечныхъ  пучка,  ко- 
торые начинаются  отъ  задней  поверхности  мечевиднаго  отростка  гру- 
дины и,  идя  назадъ,  оканчиваются  въ  сухожильной  средине  дхафрагмы. 
Очень  часто  р.  81;егпаИ8  отсутствуетъ  какъ  мышечная,  а  заменяется 
сухожильными  пучками». 

2.  Раг$  1епс11пеа  (НарНгадтаИз. 

«Раг8  8.  сепйчгт  1;епдшеит  (11ар11га§та1;18  занимаетъ  средину 
Д1афрагмы.  Это^ — то  сухолшльное  растяженхе,  которому  прежде  при- 
писывали валшую  анатомическую  роль,  какъ  нервнаго  центра  всехъ 
апоневрозовъ  (сеп1;гит  пегуоеиш,  с1гси1ит  пегуогиш). 

Эта  часть  состоитъ  изъ  белыхъ,  блестящихъ  сухожильпыхъ  пуч- 
ковъ,  переплетающихся  въ  самыхъ  разнообразныхъ  направлешяхъ. 
Ея  красивый,  металлически  отблескъ  въ  свежемъ  ея  состояши  до- 
ставилъ  ей  особое  назваше — 8реси1ит  Не1топ1;и.  Видъ  ея  или  очерта- 
н1е  имеетъ  видъ  сердца  или  трилистника,  или  трефоваго  туза  по 
НаНегу  "^^З,  который  говоритъ:  «%ига  а(1  1;гШ1ит  сЬаг^апгт  1и8о- 
пагиш  аЪ111еп1;е Ншс  (хаШз  „аз  (1е  1;гёйе"  (11С11;иг». 

несколько    вправо    отъ    средней    лиши    волокна    сухожильнаго 

■'8)  НсШег.    Ве   шизсиИз    (11арЬга§та1;13.    Б188ег1;айо   апа1:ош1са.   Еййхо    зесипйа. 
Ырзаае  1733,  р.  12. 
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центра  раступаются  и  образуютъ  большое  отверспе  четырехугольной 
формы  (съ  закругленными  углами),  назначенное  для  нрохо;кден1я 
восходящей  полой  вены — Гогатеп  ])го  уепа  сауа,  или  но  форм'Ь — 
1'огатеп  С111аДг11а1егит». 

Д1афрагма  не  им'Ьетъ  на  себ'Ь  фасцш  ни  сверху,  ]ш  снизу:  она 
поь'рыта  съ  об1^ихъ  сторонъ  тонкимъ  слоемъ  рыхлой  ьм'Ьтчатки,  ко- 
торая соединяетъ  съ  ней.  на  верхней  поверхности,  серозныя  обо- 
лочки грудной  полости — правую  и  л-Ьвую  плевры,  а  посредин'Ь— 
серозный  м'Ьшокъ  сердца  —  репсагсИшн.  Съ  нилшей  стороны  югЬт- 
чатка  соединяетъ  д1афрагму  съ  серозной  оболочкой  брюшной  поло- 
сти— брюшиной  (регИопешп). 

Дгафрагма  получаетъ  сосуды  изъ  трехъ  источниковъ:  изъ  а.алп1егсо- 
!^1а1е8  (изъ  четырехъ  нпл{нихъ),  изъ  аг1:.  шаштаг1а  1п1егпа  (черезъ  аг^. 
репсагсИаса  рЬгенхса)  и  изъ  аг1.  соеНаса  (черезъ  а.а.  рЬгенкае  ш^епоге?). 

Главный  нервъ  дхафрагмы  —  пегунв  р11геп1си8,  но  въ  ней  есть 
еще  двигательныя  в'Ьтви  6-ти  нижнихъ  межреберныхъ  нервовъ  и 
в'Ьтви  солнечнаго  сплетенхя  симпатическихъ  нервовъ. 

Лимфатическхе  сосуды  на  передней  ноловин'Ь  дгафрагмы  собира- 
ются къ  железамъ,  лежащимъ  (въ  количестве  двухъ)  на  передней 
боковой  сторон'Ь  основан1я  регкагсШ,  а  отсюда  идутъ  сосуды,  со- 
провождающ1е  аг!.  шаштапаш  ш1;еп1аш.  Изъ  задней  половины  д1а- 
фрагмы  лимфатическхе  сосуды  собираются  кзади,  къ  позвоночнику,  и 
частью  вливаются  въ  с1исй18  Июгасасиз,  частью — въ  железы  (числомъ 
2 — 3),  лежащ1я  по  направлешю  нил^ней  полой  вены,  куда  идетъ 
также  лимфа  отъ  выпуклой  поверхности  печени  и  отъ  сосудовъ. 
сопровождающихъ  у.у.  Ьерайсае. 


Выше  было  ул:е  сказано,  что  д1афрагма  представляетъ  куполъ, 
сильно  приподнятый  въ  полость  груди.  Ншкше  мьппечные  крал  ея 
плотно  прилелхатъ  па  н^которомь  нротяжеши  къ  внутренней  по- 
верхности реберъ  и  позвоночни1;у,  зат^мъ,  постепенно  отходя  отъ 
ст^нокъ,  мышечный  край  переходитъ  въ  сухолшльный  центръ,  ко- 
торый и  образуетъ  вершину  купола.  Куполъ  этотъ  однако  асим- 
метриченъ:  именно  правая  часть  его  приподнята  бол^е  л^вой,  а  сре- 
дина несколько  продавлена  книзу:  заднш  скатъ  н'Ьсколько  1:руче 
переднлго. 
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По  СпсVе^1^^ге^  ''^),  самая  высокая  точка,  которой  можетъ  достиг- 
нуть кривизна  д1афрагмы,  направо— уровень  4-го  ребра,  налево— 
уровень  5-го  ребра. 

В.  Апдег  «"),  въ  своихъ  «Коитеанх  ё1ёте111;8  с1'апа^от1е  сЫгиг- 
§1са1е»,  допускаетъ,  что  самая  высшая  точка,  которой  можетъ  дости- 
гать кривизна  д1афраг^гы  во  время  выдыхан1я,  находится  направо — 
на  уровне  5-го  ребра,  но  этотъ  авторъ  не  д-Ьлаетъ  различ1я  между 
мускульного  частью  и  центральною. 

Ьедепйге  ^^)  на  распилахъ  замороженныхъ  труповъ  не  могъ  под- 
твердить этого. 

Изсл^довашя  Варреу  ^'^)  о  высот'Ь  плевральнаго  лйшка  недоказа- 
тельны для  высоты  д1афрагмы. 

Непке  ^^)  производилъ  опыты  и  точно  изобразилъ  видь  дхафраглш 
при  вдыхаши  и  выдыхапш.  При  выдыханш  сводъ  д1афрагмы  не  за- 
кругленъ,  скорее  плоск1й,  въ  боковыхъ  же  частяхъ  сводъ  дхафраглш 
выпте  съ  правой  стороны,  ч'Ьмъ  съ  л^вой.  Самая  высокая  часть 
свода  доходитъ  до  8-то  ребра. 

По  проф.  Д.  Н.  Зе2)нову,  па  правой  стороп'Ь  куполъ  д1афрагмы 
при  полномъ  выдыханш  доходитъ  до  уровня  передняго  конца  5-го 
и  даже  4-го  ребра:  на  л'Ьвой  сторои'Ь  онъ  восходитъ  только  до  6-го 
или  5-го  ребра.  «Причина  такого  не  симметрическаго  расположешя 
Д1афрагмы  лел:итъ  въ  неодинаковой  величин-Ь  расположенныхъ  подъ 
ней  органовъ  лжвота:  въ  правомъ  подреберьи  лелштъ  массивная 
печень,  въ  л^вомъ  же — селезенка  и  дно  л:елудка,  органы  сравни- 
тельно меньшаго  объема.  Прогибъ  внизъ  средины  д1афрагмы  обу- 
словленъ  расположетемъ  на  ней  сердца,  занимающаго  почти  средину 
грудной  полости  (сердце  расположено,  асимметрично  бол'Ье  вл-Ьво)». 

«Вышеур^азанное  положеше  купола  дхафрагмы  в'Ьрно  только  для 
момента  наибольгпаго  выдыхатя,  когда  несокращенная  дгафрагма 
давлетемъ  брюшныхъ  внутренностей  вворачивается  въ  полость 
груди  до  тахгтит'а.  При  вдыханш  мышечные  края  дхафрагаы  со- 
кращаются и  притягиваютъ  ея  куполъ  внизъ  въ  различной  м'Ьр'Ь, 
смотря  по  сил-Ь  сокращешя  (большей  или  меньшей  глубине  вздоха), 


"9)  Ьос.  сИ. 

80)  ^ос.  с1Ь. 

81)  Т^едеМге.  Апа1;01п1е  сЫгиг§1са1е  1^ото1о§гарЫ^ие  1858,  р1.  VI  е!;  "VII. 

82)  Ьос.   сИ. 

83)  А.  Шпосгще  ^\   С1г.  ЕЪу.   Ьос.  сИ. 
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причемъ  д1афрагма.  сдавливая  брюшпыя  внутренности  сверху,  за- 
ставляетъ  пхъ  перем-Ьщаться  по  преимундеству  впередъ.  гд-Ь  брюш- 
пыя станки  уступчивы  и  растягиваются  подъ  давлешемъ  содержи- 
маго  живота». 

«Въ  движеши  книзу  во  время  вдыхашя  приншгаютъ  участ1е  по 
преюп-ществу  правая  и  л-Ьвая  выпуклости  Д1афрапш.  между  тЪжи 
какъ  средина  д1афрагмы.  на  которой  расположено  сердце,  остается 
почти  неподвижною,  потому  что  она  укр-Ьплена  въ  своемъ  положе- 
нии особымъ  связочнымъ  аппаратомъ,  на  который  обращено  внима- 
ше  то.лько  въ  последнее  время  ТеиИеЬеп  омъ  ").  Это— т.-назыв. 
11^гатеп1а  яи^репвотча  сИаркга^шаНз  —  пучки  фиброзныхъ  волоконъ, 
вотканные  въ  су>шу  сердца  и  к.л^тчатку,  одевающую  больные  со- 
с\ды,  которые  выходятъ  пзъ  основашя  Гверхней  стороны)  сердца: 
волокна  этп  нижнгош  концами  плотно  срощены  съ  сухол:ильнымъ 
пентромъ  д1афрагмы  по  сторонамъ  сердца,  зат-Ьмъ  направляются 
кверху,  выходятъ  вм^ст-Ь  съ  шепньпш  сосудами  изъ  полости  груди 
черезъ  верхнее  ея  отверстге  и  прикрепляются  къ  поперечнымъ  от- 
росткамъ  нижнихъ  шейныхъ  позвонковъ.  а  до  выхода  изъ  полости 
груди — къ  верхншгь  грудньвгь  позвош:амъ.  Связки  эти.  протянутыя 
почти  вертикально  отъ  ма.лоподвпжной  точки  позвоночника  до  д1а- 
фрагаы,  действительно  могутъ  препятствовать  двил:ен1ю  средины 
Д1афрагмы  внизъ,  прпнютя  на  себя.  в>гЬст4  съ  т^мъ,  всю  тяжесть 
сердца». 


8*)  ТеиИеЪеп.  Ше  Ы^атеп^а   зизрепзопа    (11арЬга§та11$  йез  МепзсЬеп.  АгсЬ.  1. 
Апа!;.  ипй  РЬузю1.  т.  Шз.  ипй  Вгаипе.  Апа!.  АЬЛ.  1877,  Я.  4  и  о. 


0ТДМ1  ВТ0Р0Й-ФЙ310Л0ПИЕСШ1 


Отд1б  второй— физююгйчесЕШ. 


А.  Физюлогичеек1я  данныя  о  пегуиз  рИгешеиз. 

ЬизсЪка  первый  з'казалъ  на  см/ьшанный  характеръ  п.  р11гец1с1. 
Въ  своей  замечательной  монографш  объ  этомъ  нерв^:  «Лег  Хеггиз 
1э11геп1С118  с1еь  Мешскеп»  ^^) — онъ  говоритъ:  «для  пониматя  функщи 
11.  рЬгешс!  чрезвычайно  важно  по^^шить,  что  это  не  чисто  двига- 
тельная, но  смешанная  в^твь  шейныхъ  нервовъ.  Это  доказывается 
уже  т'Ьмъ,  что  нити  этого  нерва  разветвляются  въ  такихъ  частяхъ. 
где  ихъ  можно  нрпзнать  только  чувствительньош». 

ВозепШа!  ^^),  изучая  рефлекторное  вл1яше  легкихъ  и  п.п.  уа§1  на  плт. 
рЬгепк!,  залгЬтилъ,  что  раздражеше  только-что  перерезаннаго  централь- 
наго  конца  11.  уа^1  вызываетъ  остановку  д1афраг^ш  въ  моментъ  ея 
сокращешя,  т. -е.,  говоритъ  онъ,  «въ  моментъ  вдыхания».  Замечено, 
что  то  же  самое  явлен1е  вызывается  и  раздражеше^гь  п.  рЬгешс!  и 
центральнаго  конца  п.  1агуп§е1  зирепопй,  но  съ  тою  только  разни- 
цей, что  остановка  д1афраг.мы  происходитъ  во  время  ея  разслабле- 
шя.  т.-е.  въ  моментъ  выдыхашя.  —  «Отсюда  прямой  выводъ, — гово- 
рятъ  Л.  Лёпоссрле  и  СЪ.  Шоу  ^'), — что  п.п.  р11геп1с1  одновременно 
и  двигательные  и  чувствительные  нервы». 

Въ  виду  этого,  второй  отд^лъ — фнз1ологическш — нашей  книги  мы 
разд^лшхъ  на  две  части  или  главы,  обозначенныя  такъ:  физтологи- 
ческ1я  данныя  о  п.  рЬгепхспз,  какъ  нерве  двигательномъ,  и  физ1оло- 
гическтя  данныя  о  п.  рЬгепюив,  какъ  нерве  чувствптельномъ. 

Въ  этихъ  главахъ  1УШ  помещаемъ  литературныя  данныя,  касаю- 
щ1яся  того  и  другого .  характера  интересующаго  насъ  нерва. 


8»)  Ьос.  с11:. 

86)  ВозепНий.  Вхе  АНЬетЬе^е^ип^еа  ипй  111ге  ВегхеКип^еп  гит  ^'  .Уа^8.ВегИя1862. 

5")  Ьос.  сИ.  1  зёпе,  уо1.  XXIX,  1)аг1  I,  р.  54. 


30 


Глава  I. 

Физ1ологическ1я  данныя  о  п.  рЬгешеиз,  какъ  нерв'Ь 

двигательномъ. 

Вс'Ь  старые  врачи  и  новые  физ10логы  согласны  съ  тЬмъ  поло- 
;кен1емъ,  что  п.  рЬгеихсиз  есть  главный  двигательный  нервъ  для 
Д1афрагмы.  Разстройства  дыхашя  при  его  страдашяхъ  давно  были 
зам'Ьчены  и  описаны  многочисленными  наблюдателями.  Такъ,  объ 
атомъ  мы  читаемъ  у  Галена,  Ъогсега,  НаШга,  8гоаттвгс1ата^  Ье- 
са{,  2гттегтаппа,  Л.  Соорег'а,  ^гЬ'а,  Каи/'таппа  и  др. 

Но  экспериментальная  физ1олог1я  не  такъ  богата  данными  по 
интересующему  насъ  вопросу.  Для  спещальнаго  изучен1я  дМств1я 
п.  р11геп1сл  на  д1афрагму  р^дко  производились  опыты,  часто  однако 
повторявш1еся  съ  ц-Ьлью  определить  вл1ян1е  шейной  части  мозга  на 
механизмъ  дыхашя  вообще,  иначе — для  опред-Ьлешя  дыхательныхъ 
центровъ  спинного  мозга. 

Вопросъ  о  независимости  дыхательныхъ  движенш  лсивотнаго  отъ 
целости  продолговатаго  мозга  («поеиЛ  уИа!»  —  РШыеп^сь)  былъ 
впервые  поднятъ  въ  1855  г.  Вготг-Зщиагд^'омъ  ^^).  утвер:кдав- 
шш1ъ,  что  животное  могло  бы  дышать  даже  посл'Ь  удален1я  всего 
продолговатаго  мозга,  и  что  внезапная  смерть  лсивотнаго  посл1Ь 
разрушен1я  са1ат1  8Спр1огп  происходить  всл'Ьдствге  остановки  серд- 
ца, какъ  результатъ  возбуждешя  сосЬднихъ  частей  продолговатаго 
мозга. 

Спустя  немного  л'Ьтъ,  Вис1де  ^^)  почти  такъ  лее  выразился  объ 
лтомъ  ЕОпросЬ.  Даже  талантливый  экснерюхентаторъ  Р.  Вег1  *")  не 
поднялъ  вопроса  о  настоятельномъ  пересмотре  этого  отд'Ьла  физ1о- 
лопи,  несмотря  на  то,  что  своюш  же  опытами  доказалъ  полную 
независимость  дыхательныхъ  движенш  д1афрагмы  (у  собакъ)  отъ  це- 
лости продолговатаго  мозга. 


88)  Вго101Ъ-8ёд^иагй.  Ехрепш.  гезеагсЬез  еп  1Ье  зрта!  согс1.  Рас11тои(1  1855, 
стр.   51. 

8»)  ВиЛде.  ГЬег  (1.  Е1пйи83  й.  Ее12ип§  й.  N.  Уадиз  аи!"  йаз  А1;Ьет11о1еп.  Ук- 
сЬо-^'з  АгсЫт  1859.  ВапД.  Х"\'1,  р.  438. 

90)  Р.  Вег1.  Ье^опз  зиг  1а  рЬу81о1оё1е  сошрагёе  (1е  1а  гезрп-аНоп.  Рагхз 
1870. 
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Также  8сЫ1^  «О,  ВокИапзку  '^1  8с1гго-(^  ^«),  8Ьпскег  »*)  пооче- 
редно доставляли  факты,  говорящхе  противъ  того  основного  поло- 
жешя,  что  поеис1  ухЫ  есть  единственное  ы'Ьсто  центральной  нерв- 
ной системы,  управляющее  дыхашеыъ  животнаго. 

Съ  1ЪЪ0  т.  Ьапдеш1ог-(^  ^^)  началъ  рядъ  изсл^довангй  объ  участш 
спинного  мозга  въ  произведеши  дыхательныхъ  движешй  у  животныхъ  и 
на  основанш  своихъ  работъ  сталъ  р'Ьшительно  выводить  заключен1я 
о  существованш  истинныхъ  спинно-мозговыхъ  дыхательныхъ  цен- 
тровъ,  дМствге  которыхъ  рефлекторное,  или  автоматичное,  однако 
совершенно  независимое  отъ  центра  въ  продолговатомъ  мозгу,  ко- 
торый въ  такомъ  случае  есть  только  общш  центръ,  регулирующш 
дыхательныя  движешя.  По  его  изсл'Ьдовашямъ,  у  новорожденныхъ 
лшвотныхъ,  у  которыхъ  перерезывался  продолговатый  мозгъ  непо- 
средственно подъ  верхушкой  са1аБ11  8Спр1;оп1,  все-таки  происходятъ 
дыхательныя  движен1я.  Онъ  утверждаетъ,  что  эти  движенхя  суть 
естественныя,  совершенно  правильныя  дыхательныя  движенгя,  а  не 
судороги  дыхательныхъ  мускуловъ,  какъ  это  хочетъ  вид'Ьть  въ  нихъ 
МагкшаШ  ^^). 

Въ  это  же  время  д^лалъ  еп],е  свои  наблюдешя  надъ  ш;енятами 
и  котятами  ЬаЫепЪасЪ  ^')  и  зам^тилъ  подобныя  же  явлешя  въ  ды- 
хаши  этихъ  животныхъ  посл'Ь  отд^лешя  у  нихъ  продолговатаго  мозга 
отъ  спинного. 

Совершенно  аналогичныя  съ  упомянутыми  изсл^дованхями  Ьап- 
депйог^^'а  опубликованы  были  наблюдешя  ТГеНЫтега  ^^). 

Но  Жиславскш  ^®)  путемъ  изучешя  литературы  вопроса  и  на 
основанш  собственныхъ  опытовъ  признаетъ  за  дыхательный  центръ 


91)  М.  8еМ^.  Ьес10пе  зи1  зхз^еша  пегуозо  епсерЬаИсо.  1873. 

92)  Еокишгзку.  Ш1:ег8исЬппдеп  иеЪег  с1.  А^Ьешпегтеп-сеп^га.  \У1еп.  шей.  ^аЬ^Ь. 
1874,  р.  30. 

93)  8еЬ,го([.  Шег  зр1п.  АШегаиегуеп-сеп^га.  Л^1еп,  тес1.  ДаЬгЬ.  1875,  р.  324. 
9*)  ВгЫскег.  \\Чеп.  БИгип^зЬепсМ.  1877  г.,  75,  стр.  8. 

93)  Ъапдеп(1ог{^\  8Ш(11еп  иеЪег  сИе  Хппегуайоп  дег  ЛШешЪе'^е^ип^еп.  АгсЬ.  Г. 
РЬузЫ.  1880,  р.  518;  1881,  р    519;  1887,  рр.   237-253,  285—295. 

9'')  МагЪсаЫ.  Т>1е  А1:ЬетЪе\7е§.  и.  й.  1апег\-а1;1оп  Ьеат  КапхпсЬеп.  Т^еИзсгНь  {. 
В1о1о^1е  1887,  Уо!.  23. 

9")  ЬаиЫпЪаск.  Аге  ЬЫ  зрша!  гезр1га1;огу  сеп1гез?  РЬхкй.  тес1.  Тхтез  1879. 

98)  Т^егНьегтег.  Соп<;пЬ1и1оп  а  Гё1ийе  йе  1а  ге8р1га1:10п  рег^о(^^^^ге  е!:  йа  рЬёао- 
тёпе  йе  СЬ.  З^окез.    АгсЪ.  йе  рЬу81о1о§1е.  5  зёг1е,  уо1.   II,  р.  31. 

99)  Н.  Миславск1й.  О  дыхате.'сьяомъ  центре.  Дисс.  Казань  1885. 


только  парную  группу  нервных!.  к.гЬтокъ,  которая  лелштъ  въ  та1:ъ-на- 
зываемыхъ  «1'а18сеаих  1п1огтё(Иа1гой»  и  иепосредствепыымъ  сл'Ьдствхемъ 
разрушен1я  которой  является  прекращен1е  дыхателышхъ  двшкепш. 
«Этотъ  центр'ь, — говорить  онъ, — съ  одной  стороны  связанъ  съ  такъ- 
называе.лшм'ь  психо-рефлекторнымъ  анпаратомъ  большого  мозга,  д'Ья- 
тельность  котораго  обнарулшвается  на  дыхаши  только  при  участ1и 
и  при  ц'Ьлости  этого  центра;  съ  другой  стороны — отъ  него  идутъ 
проводники  1:ъ  спинно-мозговымъ  началамъ  пл1.  р11геп1согит  и  дру- 
гихъ  нервовъ,  иннервирующихъ  мышцы  дыхатольнаго  аппарата». 

Возможность  зам^Ьиы  д^Ьятельности  дыхательнаго  центра,  находя- 
щагося  въ  нродолговатомъ  мозгу,  деятельностью  снинно-мозговыхъ 
аппаратовъ  авторъ  положительно  отрицаетъ  и  не  только  при  нор- 
мальпыхъ  условгяхъ,  но  даже  и  при  искусственномъ  повышеши  ихъ 
д'Ьяте.1Ъности  стрихниномъ. 

Мы  не  говоримъ  зд-Ьсь  о  многочисленныхъ  опытахъ  и  громадной 
литератур'Ь,  касаюп];ихся  отношешй  блуждающихъ  нервовъ  къ  ды- 
хательнымъ  движешямъ,  такъ  какъ  это  блюкайшимъ  путемъ  не  вхо- 
дитъ  въ  пред'Ьлы  нашей  задамп.  Ска;кемъ  кратко,  что  при  вс^хъ 
опытахъ  по  перечисленнымъ  вонросамъ  косвеннымъ  образомъ  изу- 
чалось и  вл1ян1е  п.  р11геп1с1  на  дви:кете  дгафрагмы. 

Одни  изъ  наблюдателей  перар^зывали  спинной  мозгъ  на  различ- 
ной высот'Ь  п  определяли  границу  начала  двигательныхъ  корешковъ 
п.  р11геп1с1  и  косвеннымъ  путемъ — его  роль  въ  связи  съ  другими 
дыхательными  нервами. 

Другге  предпочитали  производить  перерезку,  перевязку  или  во- 
обш,е  разрушеше  ствола  или  корешковъ  п.  р11геп1с1,  и  уже  непо- 
средственно изучали  вл1яше  этихъ  операцш  на  функцпо  одного  или 
двухъ  грудобрюшныхъ  нервовъ. 

Такъ,  мы  знаемъ  следующхе  факты: 

Уже  Гажнъ  "")  при  перерезке  мозга  на  уровне  7-го  шейнаго 
позвонка  наблюдалъ  параличъ  нижнихъ  хлшшцъ  туловшца,  при  со- 
хранеши  функцш  Д1афрагмы,  верхнихъ  дыхательныхъ  мускуловъ 
(т.ш.  51;егпо-с1е1(1о-та81о1с1е1,  1,гаре2ок1е8,  йеггаИ  апИс!  ша^о^е8)  и 
ш.ш.  рес1;ога1е8  та]оге8  и  ш1поге8. 

Но  перерезка  мозга   между  3-мъ  и  4-м'ь    шейными  позвонками, 

100)  Ьос.    сИ. 
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по  Гаяену,  вызываетъ  паралжчъ  дзафрагмы,  такъ  какъ  въ  такомъ 
случае  перерезка  коснулась  начала  п.  п.  рЬгешсогит.  «Этотъ  опытъ, — 
говорить  онъ,- — несолш'Ьнно  указываетъ  на  роль  п.  рЬгепхс!,  каг']» 
двигательнаго  нерва  д1афраг]угы». 

Ьотгу  ^^^)  наблюдалъ  т-Ь  же  са^1ыя  явлешя,  производя  попереч- 
ныя  перер'Ьзки  шейнаго  мозга  во  ^гногихъ  направлен1яхъ.  На  стр. 
168  своего  труда  онъ  говорить  следующее:  «Ьа  йМзюп  е1;  1а  сош- 
рге881оп  с1е  1а  тоеПе  с1е  Гёрте  скпз  гш  епйгоИ;  (1ё1:епшпё  рго(1и11;  1а 
тог1;  виЬНе;  ш^ёпеигетеп!  а  се1;  епск^оИ;,  сейе  тёте  тоеИе  сопрев 
ргосктИ;  1а  рага1у81е:  е11е  1а  ргоЛиИ  с1е  тёте  йирёпеигетеп!»,  а  да- 
л'Ье  указываетъ,  что  это  м-Ьсто  находится  «с1ап8  1е8  реШз  апшаих 
еи^ге  1а  8есопс1е  е1;  1го181ёте,  1;го181ёте  е1;  С|иа1пёте  уеИёЪге,  еп1:ге 
1а  ргет1ёге  е1;  8есопс1е  уег1;ёЬге  с111  со1,  е1;  еп1;ге  8есопс1е  е1;  1го181ёте 
роиг  1е8  ап1таих  сГгш  гокгте  ркхз  соп81с1ёгаЫе». 

ЬедаПоьз  ^^^),  перерезывая  мозгъ  на  уровне  7-го  шейнаго  по- 
звонка у  10-дневнаго  кролика,  наблюдалъ  остановку  дыхательныхъ 
двил:ешй,  зависящую,  по  его  словаыъ,  «отъ  поднят1я  реберъ».  Въ  та- 
комъ случае  движен1е  д1афрагмы  продолжалось,  но  оно  прекращалось, 
какъ  скоро  мозгъ  былъ  перер-Ьзываемь  выше  начала  п.  п.  рЬгепхсогит. 

Шоигет  ^^^)  наблюдалъ  быструю  остановку  движешй  дхафрагмы, 
производя  поперечную  перерезку  шейнаго  мозга  на  томъ  же  са- 
момъ  уровне. 

ЬопдеЬ  ^"*)  сообщаетъ,  что  очаговыя  поражен1я  мозга,  находя- 
пцяся  на  уровне  3-го  шейнаго  позвонка,  вызываютъ  сильное  за- 
трудненхе  дыхан1я  и  неподвилшость  Д1афрагмы.  «Дыхательныя  дви- 
жен1я, — говорить  онъ, — производятся  только  мускулааш  шеи,  глотки 
и  носа,  и  больной  скоро  погибаеть  отъ  асфиксш». 

По  тому  же  автору,  перерезки  или  перевязки  п.  р11геп1с1  въ 
нижней  части  шеи  сопровождаются  прекращетемъ  сокращешй  д1а- 
фраг]У1Ы  и  изм^ненхемь  типа  дыхан1я. 

Напротивь,  А.  Нёпосс[ые   и  С/г.  Е1оу  ^•'"),  повторяя  нерер^Ьзку 

101)  Ьоггу.  8иг  1ез  тоиуетеп1;8  с1и  сегуеаи.  Мёто1гез  ргё5еп1;ёз  а  ГАсайеш^е  йе 
8С1епсез  раг  Штегз  затап^з  ё1;гап§егз.  То!.  III,  р.  168. 

^^^)  ЬедаПогз.  Ехрёпепсез  зиг  1е  ргшсхре  йе  1а  т1е.  Рапз  1812. 

103)  Р1оигеп8.  КесЬегсЬев  ёхрег1теп4а1е8  зиг  ]е8  ргорг1ё1;ёз  е1;  1ез  ^опсИопз  аи 
зу81;ёте  пегуеих  йапз  1ез  ап1таих  л'ег^ёЪгёз.  1842. 

Ао^)  ^опде^.  ТгаИё  с1е  р11уз1о1о^1е.  1842. 

103)  Ьос.  с!*. 
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мозга  въ  участк'Ь  между  3-мъ  шойнымъ  и  1-мъ  спиннымъ  позвон- 
ками (иногда  даже  2-мъ),  наблюдани  во  миогихъ  опытахъ,  что  дЬл- 
тельность  д1афрагмы  не  прекращается,  что,  по  ихъ  1\Гн'1>и1ю,  указы- 
ваетъ  на  то,  что  нервные  корешки  не  перекрещиваются.  «Мы, — 
говорятъ  авторы, — вообн],е  р'Ьдко  зам1>чали  остановку  д1а(|)рагмы  при 
подобных!)  опытахъ.  Б'Ьрояты'Ье  всего,  остановка  зависитъ  отъ  про- 
изводства операц1и:  какъ  отъ  неосторожнаго  обращенгя  съ  нервной 
массой,  такъ  и  отъ  кровотечетя  въ  спинномозговой  каналъ,  хотя 
то  же  самое  явлеше  молсетъ  произойти  и  отъ  простого  укола,  па 
что  давно  указано  Б^огVп-8с^иа^сV ожъ». 

По  Л.  Нёпос^ие  и  СЛ.  Е1оу,  продольныя  перер'Ьзки  мозга  не 
оказываютъ  существеннаго  в.п1ян1я  на  двигательныя  свойства-  п.  п. 
р11геп1согит  и,  сл-Ьдовательно,  не  нарушаютъ  функц1и  дгафрагмы. 

«При  перер'Ьзк:Ь  средней  части  шейнаго  мозга, — говорятъ  они, — 
равно  какъ  при  перер^Ьзк^Ь  задней  и  передне-боковой  частей,  на- 
блюдаются явлен1Я  аналогичныя  т1Ьмъ,  которыя  наступаютъ  при 
перер'Ьзк'Ь  соотв^тствующихъ  шейныхъ  корешковъ.  Сокращешя  д1а- 
фрагмы  немедленно  прекращаются  въ  соотв'Ьтствующей  половин!;, 
тогда  какъ  въ  другой  половин^Ь  сохраняются  нормальныя  сокраще- 
шя. Вскрывая  брюшную  полость,  можно  проверить  этотъ  фактъ  и 
констатировать,  что  движешя  дгафрагмы  прекращаются  на  сторон'Ь, 
соотв'Ьтствующей  поралгешю  мозга». 

Въ  1882  г.  Л.  Нёпос^ие  и  С1ь.  Е1оу  опубликова.)1И  другъ  за  дру- 
гомъ  сл^дующ1я  наблюден1я: 

1 .  У  животныхъ,  убитыхъ  спустя  долгое  время  посл'Ь  перерезки 
одного  п.  рЬгетсц  авторы  находили  нижшя  мелфеберныя  мышцы 
на  оперированной  сторошЬ  гипертрофированными.  Односторонняя 
или  двусторонняя  перер'Ьзка  нил^няго  корешка  п.  ркгепки  очень 
мало  изм'Ьняла  дыхан1е.  Двусторонняя  нерер1^зка  верхняго  корешка 
п.  рЬгеп1с1  влекла  за  собою  глубошя  изм'Ьнешя  дыхательнаго  рит- 
ма, Въ  течете  ^1\  часа  посл'Ь  операц1и  разм'Ьръ  дыхательныхъ  .'^кс- 
курсш  былъ  сильно  увеличенъ  ^^^). 

2.  Посл'Ь  вырыван1я  корешковъ  п.  п.  р11геп1согиш  двшкен1е  д1а- 
фрагмы  на  соотв-Ьтствующей  стороне  некоторое  время  продолжалось, 
зат'Ьмъ  угасало   и    спустя    нед'Ьли    или  м-Ьсяцы    вновь    возобнов-ля- 


1"^)  л.  Шпосдив  и  Ск.  Е1оу.    Ё^ийез  ехрёптеп1а1ез  зиг  1е8  ^ГопсИопз  с1е  пегГз 
рЬгеп^^иез.  Оагейе  ЬёЬйотааагге  1862,  р.  638. 


лось:  всл'Ьдъ  зат'Ьмъ  нервъ  являлся  перерожденнымъ.  Перер'Ьзка 
п.  р11геп1с1  изменяла  дыхан1е  на  противоположной  половжн'Ь  Д1а- 
фраош.  Верхнш  корешокъ  п.  р11геп1с1  тйотъ  бол'Ье  вл1яшя  на 
,дыхан1е,  нежели  нижшй  ^"^). 

3.  При  поперечныхъ  перер^зкахъ,  комбинированныхъ  съ  продоль- 
ными, А.  Нёпощие  и  С1г.  Е1оу  получили  разнообразныя  явлен1я.  Ре- 
зультаты ихъ  наблюден1й  были  напечатаны  въ  Сотр1;е8  гепйиз  йез 
5с1епсей  е!  тёто1ге8,  1и8  а  1а  8ос1ё1ё  с1е  ВШо^'хе  репйап!;  Гаашёе  1882 
(рр.  578 — 585)  подъ  заглав1емъ:  «ЕШйе  сошрагайуе  с1е  1'ас1;1оп  йез 
пе1^8  т1;егсой^аих  е^  с1е8  сИуег8е8  гасте8  с1и  пег^  рЬгёшдпез». 

Авторы,  желая  выяснить  н'Ькоторыя  частности,  которыя  представ- 
ляются въ  д-Ьятельности  дыхательныхъ  путей  посл'Ь  перер'Ьзки  п.  п. 
рЬгепкогит,  изучили  соответственное  вл1яше  перер'Ьзрж  п.  п.  рЬгеш- 
согит  и  уничтожен1я  среднихъ  межреберныхъ  нервовъ  или  претгу- 
щественно  8-ми  нижнихъ  межреберныхъ  нервовъ.  Приводимъ  зд'Ьсь 
эти  опыты  и  вытекающ1я  изъ  нихъ  заключенхя  авторовъ: 

О  п  ы  т  ъ  1.  У  сильнаго  кролика,  анэстезированнаго  хлорофорыомъ,  снята  кри- 
вая дыханхя  посл-Ь  разреза  кожи.  Разрушены  сначала  3  гфавыхъ  межреберныхъ 
нерва,  потомъ  4  другпхъ,  всего  7  нижнпхъ  правыхъ  межреберныхъ  нервовъ.  По- 
лученная кривая  для  об-Ёихъ  сторонъ  груди  указываетъ  на  уменьшеше  высоты 
вдыхан1я  и  изм'Ьнеше  самой  кривой,  изгибы  которой  представляются  бол'Ье  сбли- 
женными одинъ  къ  другому  и  мен-Ье  высокими;  вдыхаше  н  выдыхаше  образуютъ 
дв'Ь  дуги  почти  съ  одинаковыми  изгибами.  Зат-Ьмъ  разрушенъ  правый  п.  рЪгеш- 
сиз  п  снята  кривая,  изображающая  д'Ьятельность  л'Ьваго  п.  рЬгепхс!,  .тйвыхъ 
межреберныхъ  нервовъ  и  не  перер15занныхъ  мышцъ  (добавочныхъ).  Эта  кривая, 
образующая  бол-Ье  широюе  и  высоте  изгибы,  соотв'Ьтствующ^е  замедленному  ды- 
хашю,  отличается  отъ  нормальной  кривой  образовашемъ  промежутковъ  между 
повышен1емъ  и  пониженхемъ,  вдыхан1емъ  и  выдыхашемъ.  Перер'Ьзка  второго  п. 
рЬгеп1С1  окончилась  смертью. 

О  и  ы  т  ъ  2.  У  кролика  съ  очень  частымъ  дыхан1емъ  были  разрушены  (вырваны) 
4  посл15дн1е  л-Ьвые  межреберные  нерва,  и  кривая  указывала  на  значительное  за- 
медлеше  дыхан1я. — Острые  углы,  образуемые  поднят1емъ  и  о]1ускашемъ  груди, 
давали  извилистую  лишю,  въ  которой  вдыхаше  составляло  зд,  а  болФе  короткое 
выдыхаше — ^Д. 

Когда  были  разрушены  два  корня  праваго  п.  рЬгеп1с1,  то  кривая  съ  правой  сто- 
роны сд-Ьдалась  почти  прямолинейною;  кривая  съ  л-бвой  стороны  образовала 
почти  правильно  закругленные  изгибы,  въ  которыхъ  вдыхаше  и  выдыхаше  были 
одинаковы,  но  изгибы  эти  по  крайней  М'Ьр1з  въ  два  раза  были  уже,  ч-Ьмъ  волны  ко- 
.1ебашя  предыдущей  кривой. 

10')  А.  Шпосд11е  и  СТъ.  Е1оу.  Ей'еГз  ргойш^з  раг  ГаггасЬетеп!  йи  пегГ  рЬгеп!- 
^ие  е!  1а  гедёпёгаНоп  йе  се  пег^.  Сотр^ез  гепДиз  йе  1а  Зошё^ё  йе  Б1о1о§1е  1882, 
р.   570. 

3* 
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Такиз1ъ  образомъ  было  г/скоренк  дыхам1я  и  увеличен^  силы  в<)ыханш  на  сто- 
ропгь  противопо. южной  перечными  ном//  грудобрюшному  нерву  и  на  стороть  соош- 
вгыпппвуюшей  яерергьжгь  мсжребе^тглх-»,  нсрвовъ. 

ЗатЬмъ  была  сделана  иерерЬзка  лЬваго  п.  рЬгеп1с!.  Тогда  об*  крип  я  обрп 
зовали  почти  правильно  закру)ленную  лпнпо,  дуги  кото1)о;1  очень  коротк1я  и  нпз- 
К1Я,  одинаковыя  на  правой  и  на  лЬвой  сторон!;,  представляли  послГ,дн1Я  прел- 
смертныя  сокращен1я  межреберныхъ  п  добавочныхъ  мышцъ. 

Опытъ  3.  Средней  величины  собака  анэстезирована  эеиромъ;  снята  кривая 
движен1я  верхнпхъ  п  нижпнхъ  реберъ.  Уничтожено  (разрушено)  8  посл'Ьднихь 
межреберныхъ  нервовъ.  Кривыя  нижне-реберныя  съ  об-Ьпхъ  сторопъ,  различав- 
ипяся  н1-.сколько  въ  начал'Ё,  зат1змъ  приняли  совершенно  одинаковый  впд!.. 
который  -МОЖНО  описать  таки.мъ  образомъ:  два  изгиба,  закругленные  почти  1п. 
правильный  полукругъ,  разд-Ьлены  иршюлинейнымъ  возвышен1е.мъ,  наклоненнылъ 
оть  вдыхан1я  къ  выдыхан[10.  Др>тими  словами.  вдыхан1е  ]1  выдыхаше  почти  оди- 
наковы, но  П0СЛ1;  вдыхан1я  есть  остановка  дыхательнаго  дв1гжен1я,  которая  н!;- 
сколько  короче  дыхательныхъ  движений — вдыхан1Я  или  выдыхан1я. 

При  крикахъ  кривая  изм-Ьнялась,  и  амплитуда  на  правой  сторон-Ь  (оперпри- 
ванной)  было  меньше,  ч-бмъ  на  л-Ьвой. 

Х.рЬгеп1си8  8Ш181ег  разрушенъ  на  ше-Ь.  Кривая  немедленно  изм-Ьнялась  на  об1'.- 
пхъ  сторонахъ  груди  аналогпчнымъ  образомъ.  Она  образовала  закругленные  изги- 
бы, разд-Ёленные  очень  острымъ  угломъ;  высота  зам-Ётно  не  изменялась,  но  вды- 
хан1е  и  выдыхаше  сд-Ёлались  одинаковыми. 

Н-Ьсколько  минутъ  спустя,  л-Ёвая  кривая  (на  оперированной  стороп'Ё)  давала 
невысокую  волну,  тогда  какъ  кривая  правой  стороны  д-Ёлалась  аналогичной  топ, 
которая  была  передъ  операцгей. 

Паконецъ  перер-Ёзывались  посл'Ёдн1е  4  правые  межреберные  нерва  и  оставались 
только  правый  п.  р]1геп1си8,  верхше  межреберные  нервы  и  добавочныя  мышцы. 
Кривая  .т-Ёвой  соз1о  -  аЬйопппаИз  представляла  небольшую  неправильность  во 
время  вдыхашя,  тогда  какъ  тфавая — указывала  на  очень  энергическ1я  сокращен1я 
диафрагмы;  ашпптуда  была  равна  таковой  же  нормальной  кривой  и  им-Ьла  харак- 
терный впдъ  кривой  М.  Магеу'а,  изображающей  грудныя  движен1я,  полученныя  при 
дыханп!  чрезъ  очень  узкую  трубку,  съ  тою  разницей,  что  кривыя  вдыхан1я  и  вы- 
дыхашя  были  разд-Ёлены  закругленною  дугой,  а  не  острымъ  угломъ,  т.-е.  дыхан1е 
производилось  въ  два  пргема:  сначала  быстрое  расшпрен1е,  которое  къ  концу 
замедляется  и  непосредственно  переходитъ  въ  правильное  выдыхаше,  равное  по 
продолжительности  дву.мъ  пр1емамъ  вдыхан1Я. 

Примгъчаше.  Эти  два  опыта  интересны,  помимо  пользы  отъ  сравнешя  кри- 
выхъ,  т-Ёмъ  еще,  что  указываютъ  на  сл-Ёдующее:  перерезка  нижнпхъ  межребер- 
ныхъ нервовъ  не  оказываетъ  зам-Ётнаго  вл1яшя  на  эффектъ,  произведенный  унп- 
чтожен1емъ  п.  р}1геп1С1  на  кривую  дыхан1я,  т.-е.  на  механизмъ  вдыхания,  и(^ 
крайней  м-Ёр-Ё,  въ  первый  минуты.  Они  указываютъ,  что  перер-Ёзка  п.  рЬгеп1<.1 
пм-Ёетъ  вл1яше  не  только  на  соотв-Ётствующую  половину  д1афрагмы,  но  и  на  дру- 
гую; —  другюп!  словами,  перер*зка  одного  п.  р11геп1С1  измЁняетъ  механизмъ  дм- 
хан1я  съ  об-Ёихъ  сторонъ. 

«Назиъ  остается, — говорятъ  авторы,^ — испытать,  какое  значен1е  Ш1']з- 
етъ  каждый  корень  п.  р11гоп1с1,  т^мъ  бол'Ье,  что  М.  Р.  ВеН  въ  своехъ 
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лекщяхъ  о  дыхаши  (на  349  стр.)  завйтЕдъ  разницу  въ  д-Ьятельности 
двухъ  нервныхъ  корней  п.  р]1геп1с1.  «Верхнш  корень, — говоритъ  онъ, — 
заставляя  сокращаться  всю  поверхность  д1афрагмы,  дМствуетъ  въ 
особенности  на  волокна  81;егпо-со81аГныя,  тогда  какъ  отъ  нижняго 
корня,  кажется,  главнымъ  образомъ  зависятъ  задтя  волокна  ея». 

Вотъ  почему  они  начали  новую  серш  опытовъ  и  представили 
сл$дующ1е  результаты. 

О  п  'ы  т  ъ  4.  Разрушенге  нижняго  корпя  п.  ])1ггешсг  съ  обчьихъ  сторонъ. 

Морская  свинка,  85  дней,  628  граммовъ  в-Ьсу.  Животное  анэстезировано.  Снята 
кривая  дыхашя  поен*  разреза  кожи.  На  желобоватомъ  зонд*  перер'Ьзанъ  корень 
п.  рЪгет11с1  с1ех1;г1.  Кривая  даетъ  учащете  дыхангя  п  уменьшеше  амплитуды  силы 
вдыхашя  на  об-Ьихъ  сторонахъ.  Зат-Ьмъ  иерер'Ьзывался  нпжнш  корень  п.  рЬгешсь 
Об'Ь  кривыя  почти  прямолинейны.  Потомъ,  спустя  одну  минуту,  вдыхаше  и  вы- 
дыхаше  уже  различались  легкимъ  поднятхемъ  кривой  въ  правильные  промежутки. 
Вдыхание  п  выдыхан1е  образовали  дв-б  слегка  изогнутыя  лиши,  соедпненныя  между 
собою  подъ  острымъ  угломъ;  еще  н15Сколько  минутъ  спустя  кривая  принимала 
особый  видъ,  который  она  сохраняла  въ  течете  н'Ьсколькпхъ  минутъ:  вдыхаше 
представлялось  въ  впд15  кривой  лин[и,  отъ  которой  отд-Ьлялась  очень  коротенькая 
лишя,  почтп  перпендикулярная  первой,  изображающая  быстрое  выдыхаше,  равняю- 
щееся четверти  вдыхашя. 

При  вскрыт1и  брюшной  полости  было  видно,  что  об15  половины  д1афрагмы  сразу 
останавливались,  больше  ч'Ьмъ  на  полминуты,  и  что  сердце  продолжало  биться, 
но  посл-Ь  н-Ьсколькихъ  судорожныхъ  сокращешй  желудка  и  толчковъ  печени 
Д1афрагма  снова  начтшала  сокращаться  съ  об'Ьихъ  сторонъ,  давая  очень  больипя 
амплитуды,  48  въ  минуту;  еще  черезъ  минуту  —  сокращешя  ослаб1Ьвали  и  д-Ь- 
."1ались  неправильными  вплоть  до  смерти. 

Этотъ  оиытъ  показываетъ,  что  перерезка  одного  корня  п.  рЬгеп^с!  не  вызы- 
вала зам-йтныхъ  пзм'Ьнен1Й  въ  дыхаши, — последнее  только  ускорялось.  Но  поел* 
перерезки  второго  п.  р11геп1с1  или  его  корня  изменялся  ритмъ  дьгханхя  съ  об*ихъ 
сторонъ.  Дыхаше  делалось  такимъ  слабымъ,  что  животное  не  вынесло  бы,  еслпбъ 
авторы  не  вскрыли  брюшной  полости. 

Продолжительная  остановка  д1афрагмы  есть  фактъ,  который  нужно  отзг-Ьтпть. 
Авторы  не  встречали  его  въ  такой  степенп  при  опытахъ  съ  перерезкой  на  одной 
сторон*  или  при  перер*зк*  верхнихъ  корней. 

Опыты,  произведенные  съ  верхними  корнями  п.  р11геп1с1,  дали  ре- 
зультаты, отличающ1еся  отъ  предыдущихъ,  но  которые  были  идентичны 
у  кроликовъ  и  морскихъ  свинокъ,  оперированныхъ  въ  одинъ  день. 

О  п  ы  т  ъ  5.  Перерчьзка  верхняго  корня  п.  рЪгетсъ  съ  двухъ  сторонъ. 

У  сильнаго  кролика  авторы  перерезали  верхшп  корень  п.  рЪгешс!  зт1з1п  и  для 
большей  уверенности  перерезали  также  два  шейныхъ  корня  выше  р1ехи8  ЬгасЬ^а- 
Из  и  анастомозъ  р1еха8  сегухсаИз  съ  р1ехиз  ЬгасЫаИз.  Кривая  изменялась  съ 
обеихъ  сторонъ;  изгибы  становились  более  закругленными  и  съ  большей  ампли- 
тудой, чемъ  у  удлпненныхъ  дугъ  нормальной  кривой,  сделанной  передъ  этимъ.  Ды- 
хан1е  у  животнаго,  .лежавшаго  на  спине,  увеличталось  съ  48  до  60  въ  минуту. 
Затемъ  была  сделана   перерезка  верхняго  корня    п.  рЬгеп1С1    с1ехй1    такимъ  же 
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(^бразомъ,  какъ  и  на  л1шой  сторон'Ь.  Пос.гЬ  атого  дыханхо  ускорилось  до  68  въ 
минуту;  кривыя  приняли  характерный  видтэ,  амплитуда  стала  значительной  ве- 
личины; вдыхан!е  ивыдыхан1е  образовали  дв'Ь  кривыя  лии1и,  соедиияюицяся  между 
собою  подъ  острымъ  угломТ);  оба  дыхательные  акта  не  отд-Ьлялись  промежутками: 
выдыхан1е  стЬдовала  сразу  за  вдыхан1емъ,  но  н'1зсколько  замедлялось  къ  концу. 
Образующ1еся  острые  углы  им-Ьютъ  видъ  „зубовъ  акулы"  и  достигаютъ  высоты 
13  миллиметровъ,  тогда  какъ  въ  нормальной  кривой  амплитуда  не  бываетъ  боль- 
ше 21/2  миллиметровъ. 

10  минутъ  спустя  кривая  изм'Ьнялась,  смотря  по  тому,  гд-Ь  была  взята — у  осно- 
ван1я  груди  или  ниже. 

Л-Ьвая  кривая  представляла  изгибы  мен-Ье  острые  и  высок1е,  но  черезъ  чет- 
верть часа  посл-Ь  двойной  перер15зки  кривая  съ  правой  стороны  им'Ьетъ  харак- 
терный видъ  „зубовъ  акулы".  Оставляя  животное  въ  поко*  на  полчаса,  авторы 
зам-Ьчали  черезъ  40  минутъ  посл-Ь  посл'Ьдней  операцп!  ту  же  самую  характерную 
кртгеую,  совершенно  похожую  на  ту,  которая  была  полчаса  раньше  передъ  этимъ. 

При  вскрыт1и  брюшной  полости  об'Ь  половины  Д1афрагмы  сокращались  какъ 
въ  периферическихъ  частяхъ,  такъ  и  у  позвоночника. 

О  п  ы  т  ъ  6.  Перерпзка  верхняго  корня  п.  ркгешсг  съ  двухъ  сторонъ. 

Морская  свинка,  В'Ьсомъ  447  граммовъ,  анэстезированная  эеиромъ,  д'Ьлаетъ  88 
вдыхашй  въ  минуту.  11ерер15зывали  верхней  корень  п.  рЬгеп1с1,  два  соотв'Ьт- 
ственныхъ  шейныхъ  корня  и  первую  в'Ьтвь  плечевого  сплетешя  съ  л-Ьвой  стороны: 
дыхаше  замедлилось,  кривая  изм'Ьнилась  на  об-Ьихъ  сторонахъ,  но  амплитуда 
не  увеличилась. 

Зат-Ьмъ  подобная  же  перер-Ьзка  сд15лана  съ  правой  стороны  —  и  немедленна 
дыхан1е  усиливалось,  но  не  достигало  той  частоты,  какая  была  передъ  операц!ей: 
оно  было  равно  56  въ  минуту.  Кривая  приняла  видъ  .,зубовъ  акулы";  амплитуда 
значительной  величины;  высота  „зуба"  отъ  12 — 13  т. т.  направо  и  отъ  5—6  т. т. 
нал'Ьво,  вм'Ьсто  2 — 3  т. т.,  которые  въ  предыдущихъ  кривыхъ  давала  амплитуда 
вдыхашя  и  Быдыхашя. 

Черезъ  часъ  животное  умерло  отъ  поступления  воздуха  въ  вены,  въ  то  время, 
когда  авторы  хот-Ьли  снять  еще  кривую. 

«Если  мы, — говорятъ  авторы,— сравнимъ  явлеьпя,  наблюдаемыя  при 

цитировашшхъ  нами  опытахъ  и  при  аналогичпыхъ  имъ,  то  можемъ 

вывести  следующее  заключеше: 

1.  Перерпзка  хотя  бы  одного  п.  1:)11гепгсъ  оказываетъ  вл?янге  на 
дыхительньш  ртпмъ  обгьгохъ  сторонъ. 

2.  Перергьзка  только  нижнихъ  корней  п.  п.  рЬгепгсотт  съ  обпихь 
сторонъ  проявляешь  это  влгянге  въ  меньшей  степени.,  чгьмъ  пере- 
рпзка верхняго  корня  съ  одной  стороны. 

3.  Перергьзка  верхнихъ  корней  сз  обттъ  сторонъ  измгьняетъ  в?, 
высшей  степени  дыхательный  ритмъ. 

4.  Перертзка  верхнихъ  корней  съ  обшсхъ  сторонъ  производить 
чрез.мшрную  амплитуду  дыхательныхъ  движениь,  и  такое  состоя- 
нге  мотсетъ  продолжаться  больше  ^1^  часа. 
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5.  Лерергьзка,  вырыванге,  сдавлкванге,  'перевязка  верхняго  корня 
п.  рЬгешсг  очень  болгьзненны. 

6.  Вл'гяше  обоихъ  корнеъь  п.  рЬгешсг  на  сокращенге  дгафрагмы — 
2Мзлгсчноу> . 

ВисЫппе  {с1е  Вои1одпе)  ^"^)  при  гавальнизащи  п.  р11геп1с1  у  лш- 
выхъ  или  только-что  убитыхъ  животныхъ  наблюдалъ  С0Еращен1е  д1а- 
фрагмы,  причемъ  ребра  были  выпячены  и  грудь  вздута.  Разсматри- 
вая  грудь  и  животъ  животнаго,  у  котораго  вырваны  п.  п.  р11геп1с1,  онъ 
вид^лъ,  что  животъ  еще  принималъ  участ1е  въ  дыхательныхъ  дви- 
жен1яхъ,  но  эти  посл'Ьдшя  были  не  такъ  значительны.  Отсюда  онъ 
заключаетъ,  что  п.  р]1геп1си8  главнымъ  образомъ  управляетъ  д1а- 
фрагмой,  но  что  его  могутъ  заменить  и  друг1е  нервы,  и  что  дыха- 
н1е  будутъ  продолжать  друг1е  мускулы.  Этому  же  автору  ^^^)  при- 
иадлеж;итъ  лучшее  и  полнМшее  сочинеше  о  паралич^^  дхафрагмы. 
Онъ  наблюдалъ  семь  разъ  полный  параличъ  и  одинъ  разъ  параличъ 
одной  половины  д1афрагмы.  Въ  двухъ  случаяхъ  получилось  полное 
выздоровлеше  при  употребленш  въ  течен1е  н'Ьсколькихъ  нед'Ьль  ин- 
дукц1о1шаго  тока  на  п.  п.  рЬгепк!,  а  въ  одномъ  случае,  сопровождав- 
шемъ  истерш,  уже  посл'Ь  перваго  сеанса  фарадизацш  п.  рЬгешс! 
затруднен1е  дыхашя  значительно  уменьшилось,  но  дальиМшее  хЬче- 
Н1е  электричествомъ  было  невозможно,  такъ  какъ  больная  не  до- 
пускала употреблять  токъ  такой  силы,  которая  была  бы  достаточна 
для  сокрап];ешя  д1афрагмы. 

X.  ТгаиЪе  ""),  перер'Ьзавъ  однажды  п.  рЬгепхсив  у  кролика  со 
вскрытою  грудью,  зам^Ьтилъ  полный  параличъ  соотв'Ьтствуюгцей  по- 
ловины д1афрагмы  и  на  этомъ  основан1и  говоритъ:  «Ыег  ЬаЪеп  шг 
еш  пеиег  Ве1е§'  ги  йеп  у1е1еп  ЪегеИ8  уог1шпс1епеп,  с1а88  тап  81с11 
УЖ  Миеп  ЬаЬе,  ишк!  аПеш  аи8  сотрага1;1у-апа1от18с11еп,  80пс1егп 
аисЬ  аиа  геш  апа1;от18с11еп  Т11а1;8ас11еп  р11у81о1о§18с11е  Го1^егш1§еп 
У.М  шасЬеп.  1епе  ТЬа^засЬеп  сШгГеп  110с1181;еп8  а18  еЪеп  8о  у1е1е  Рипк- 
1е,  посЬ  йепеп  Ып  тап  ги  ехрепшепИгеп  ЬдьХ,  'Ье1гас111;е1;  л\'егс1еп». 
Явлешя,  вызываемыя  электризац1ей  п.  р11геп1с1,  были  изучены 
Цгсмссеномъ  ^")  въ  очень    интересномъ    случа-Ь   поражен1я   грудной 


1**^)  ЮисЫппв  {йв  ВоиТодпе).  ЕесЬегсЬез  ё]ес1;го-р11уз^о1о^^^иез.  Рапз  1853. 
10Э)  „Ъ'ишоп  шейка!"  1863. 

110)  X.  ТгаиЪе.  Ве11гаёе  гиг  ехрептеп*.  РаШо1.  ипй  РЬуз1о1о§.  II  Ней,  р.  115. 
1^1)  Л.  Шпосдгье  и  СН.  Шоу.  Ьос.  с11:. 
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1^тЬтки.  У  одцой  лсепщыны,  по  имени  Саг1ш11па  8егайп,  посл-Ь  отня- 
Т1Я  громадпыхъ  раз.АгЬровъ  энхопдромы  получилось  отсутствхе  грудной 
сгЬнки  въ  границахъ  3-го,  4-го,  5-го  и  6-го  роберъ,  соответствующих!, 
сердечной  области.  Этотъ  дефектъ,  покрытый  только  рубцовою  тканью, 
позволялъ  производить  прямыя  изсл'Ьдоваи1я  надъ  д'кятельност].1<  > 
сердца  и  п.  р11Г01нс1.  N.  р11геп1си^^  8ии&1ег  былъ  видепъ  на  2  сан- 
тиметра впереди  вертикальной  в^тви  аг1.  согопагхае  8ш151;гае  и  могь 
быть  электризованъ  на  протяжен1И  отъ  праваго  края  аП.  1)и1тонаи8 
до  верхушки  сердца. 

Цюмссенъ  константировалъ,  что  фарадизац1я  п.  р1ие1ис1  слабымь 
нрерывистымъ  токомъ  вызывала  сокращеше  д1афраг1ш,  доходившее 
до  тетануса. 

Во  время  этого  сокраш,етя  сердце  было  сдвинуто  взадъ  и  кна- 
ружи, но  кривая  кард10графа  не  изменялась.  Раздралсен1е  элект1)и- 
ческш1ъ  токомъ  не  вызывало  ни  боли,  ни  особеннаго  ощущешя  при 
сокращенш  ддафрагмы.  Раздражеше  гальваническимъ  токомъ  меди- 
цинской баттареи  КгИдег'а,  состоящей  изъ  60  элементовъ  Дашэлн 
Сименса,  дало  резз'льтаты  аналогичные  нолученнымъ  при  раздраисе- 
нш  двигательныхъ  и  смешанныхъ  нервовъ  другихъ  мышцъ. 

Д-ръ  В.  Ллышевскт  "^),  изучавш1й  условгя  искусственнаго  пара- 
лича дхафрагмы  у  животныхъ,  говоритъ,  что  «Д1афрагма  всл^дъ  за  пере- 
резкой грудобрюшгшхъ  нервовъ  парализуется,  въ  противность  ув^- 
рен1ямъ  Гк^утля,  Лутки  и  др.,  —  въ  этомъ  я  убедился  множество 
разъ  непосредственнымъ  наблюдешемъ  ея  работы  черезъ  полость 
живота.  Вскрывая  последнш  тотчасъ  ли  за  перерез1:ой  или  спустя 
несколько  >гесяцевъ,  я  постоянно  встречалъ  совершенное  извраш,е- 
ше  деятельности  д1афрагмы,  все  равно,  былъ  ли  перерезанъ  одшгь 
нервъ  или  оба  одновременно.  При  односторонней  перерезке  обрат- 
-чая  .экскурсия  дхафрагмы  далее  больше  бросается  въ  глаза,  такъ  какъ 
одна  половина  ся  съ  неповрелсденнымъ  нервомъ  продолжаетъ  рабо- 
тать по-прелшсму;  парализованная  же  начннаетъ  относиться  пас- 
сивно къ  действующвз1ъ  на  нее  силамъ:  при  вдыхаши  она  подса- 
сывается въ  полость  груди,  при  выдыхаши  возврапдается  къ  преж- 
нему своему  СТ0ЯН1Ю,  выталкиваясь   изъ    полости    груди  экспирато- 

*^^)  Д-Р^  В.  Ллышевсшй.  Матер1алы  для  изучен1я  искусстветгааго  паралича  Д1афрагмы 
у  жпвотныхъ.  Архпвъ  клиники  виутреннихъ  бол-ЬзпеН  проф.  С.  П.  Боткина,  томъ  П", 
за  1870—71  г.,  стр.  182. 
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рами  и  собственною  упругостью.  Общее  движете  дгафрагмы  пред- 
ставляется качательнымъ,  маятникообразнымъ,  причемъ  ось  вращешя 
не  проходить  какъ  разъ  по  средин'Ь  черезъ  8реси1ит  Не1топ1;11,  но 
.1[ежитъ  ближе  къ  стороне  парализованной  половины  дхафрагмы,  таь^ъ 
какъ  обратная  экскурс1я  последней  меньше,  ч'Ьмъ  прямая  здоровой, 
и  кром'Ъ  того  часть  парализованной  дхафрагмы,  лел:а1цая  ближе  къ 
средней  лиши,  несколько  оттягивается  при  дыхаши  книзу  здорововз 
сокращающеюся  половиной.  Печень  при  перер'Ьзк'Ь  праваго  грудо- 
брюшнаго  нерва  прилежитъ  большею  своею  частью,  противъ  обычна- 
го,  къ  л'Ьвымъ  ребрамъ.  Въ  опытахъ  съ  фарадизац1ей  п.  п,  р11геп1согит 
я  постоянно  наблюдалъ  перетягиван1е  печени  въ  сторону  электризуе- 
мой половины.  Если  остается  совершенно  в^рнымъ  тотъ  фактъ,  что  не- 
которые мышечные  пучки  д^афраг^П)I,  преимущественно  расположенные 
по  периферш,  продолжаютъ  работать  по-прежнему,  всл'Ьдств1е  распро- 
странешя  по  нимъ  двигательныхъ  приводовъ  изъ  мел^реберныхъ  нер- 
вовъ,  то  все  же  такая  д1афрагма  въ  клиническомъ  отношеши  можетъ 
считаться  парализованною  вполне,  такъ  какъ  упомянутыя  сокращешя 
настолько  слабы,  что  не  препятствуютъ  ей  играть  роль  эластичной, 
не  одаренной  силою  собственной  сократительности  нерепонрж;  един- 
ственно-возможнымъ  рез^^льтатомъ  д'Ьятельности  этихъ  нервовъ  будетъ 
уменьшенхе  втягиван1Я  дгафрагмы  въ  полость  груди  при  вдыхашж». 
Д-ръ  Г.  В.  Автономовъ  "^)  производилъ  перерезку  п.  п.  рЬге- 
пхсогиш  у  крысъ  и  наблюдалъ  параличъ  дхафрагмы.  «Дыхан1е  кры- 
сы,— говоритъ  онъ, — въ  первый  моментъ  за  перерезкой  п.  п.  рЬгеш- 
согпт  сначала  неишого  замедляется,  глубина  вдыханш  при  этомъ 
значительно  увеличивается,  но  потомъ  скоро  дыхан1е  опять  уча- 
щается и  становится  немного  мен^е  глубокимъ,  хотя  не  такимъ 
поверхностнымъ,  какъ  нормальное.  Черезъ  несколько  часовъ  дыха- 
ше  начинаетъ  опять  замедляться  и  становится  глубокшмъ.  Вм^ст^ 
съ  т^мъ  у  животнаго  сначала  появляются  признаки  ц1аноза,  а  по- 
томъ выдыхан1я  становятся  активными». 

■  Въ  1890  г.  Яаге  и  МатЫп  "'*)  въ  журнале  «ТЬе  ЪапсеЪ>  опу- 
блвзговали  свою  работу  подъ  заг.лавгемъ:  «Результаты  перерезки  л. 
р11геп1с1».  Привожу  зд'Ьсь  ихъ  опыты  и  выводы  изъ  нихъ: 

113)  Г.  В.  Автономовъ.  Къ  вопросу  объ  отношеьпп  б.1уждающнхъ  нервовъ  къ  ды- 
хательнымъ  дв1шен1ялъ.  Дисс.  С.-Пб.  1889. 

11^)  Наге  апй  ШатИп.  ТЬе  ей'ес!;  оГ  зесИоп  о!'  \Ъв  рЬгеп1С  пегуез.  ТЬе  Ьапсе! 
1890,  .Тап.  18  апс!  25. 
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о  II  1.1  тъ  1.  Кро.шкъ-самоцъ  нЬсомъ  11/2  кплограм.— 4  ч.  30  м.  Ан;)стс:з1я  при 
помощи  мпнимальнаго  количества  ооира.  Вокругъ  п.  п.  рЬгеп!с1  наложены  лигатур|.1. 
,1,ля  того,  чтобы  дать  лсипотному  11р|Г1ти  но  возможности  въ  нормальное  состоян1е 
ко  времени  перер'Ьзкн,  сд'Ьланъ  суточный  иромежутокъ. — На  слФ.дуюнни  день,  въ 
5  ч.  45  м.,  п.  п.  рЬгеп1с1  перер15заны.  Въ  дыхаши  не  замечается  р-Ьзкон  перем1шы, 
за  исключен1емъ  движенШ  Д1'афрагмы  и  брюшныхъ  ст-Ьпокъ.  Лгивотное  остается 
совершенно  покойнымъ,  и  если  не  тревожить  его,  то  оно  не  представляетъ  ни 
мал'Ьйшихъ  пр1кзнаковъ  диспноэ.  Число  дыхательныхъ  д|нг,кенн1,  сосчитыпаемыхъ 
ирпложен1емъ  рукъ  къ  бокамъ  животнаго  и  нижней  поверхности  живота,  равно 
сь  поддержкой  брюшныхъ  ст-Ьнокъ  72  въ  минуту,  безъ  поддержки — 78.  11змЬнен1я 
у  этого  животнаго  настол1>ко  слабо  выражены,  что  авторы  склонны  предполо- 
жить состояше  раздражен1Я  п.  п.  рЬгеп1согит  вътечен1е  первыхъ  сутокъ  носл'15  опе- 
раши.  Это  раздражен1е  заставляетъ  кролгнсовъ  сильн-Изе  дышать  1'рудыо  и  до  Н'Ько- 
торой  степени  какъ  бы  подготовляетъ  нхъ  къ  новому  способу  дыхан1Я.  Что  это — 
пе  простое  предположен1е,  доказывается  положен1емъ  лигатуръ  въ  моментъ  сня- 
Т1Я  нхъ:  он'й  переплелись  съ  каждой  стороны  и  сморщены.  На  18-й  день  живот- 
ное живо  п  въ  удовлетворительномъ  состоян1н. 

Экскурс1Я  реберъ  на  уровнЬ  6-го  ребра  составляетъ  9  сайт.,  на  уровн'Ь  лож- 
ныхъ  реберъ— 3  сант.,  на .  средин-Ь  между  животомъ  и  ребрами — 2  сайт.  '1'акимъ 
(юразомъ  усилен1е  ребернаго  дыхан1я  р'Ьзко  выражено. 

О  п  ы  т  ъ  2.  Кроликъ— с15рый  самецъ,в1зсомъ  2  киллогр.— 3  ч.  На  п.  п.р1н'еп1С1  на- 
ложены лигатуры. — Въ  5  ч.  50  м.  оба  нерва  перер1;заны.  Признаковъ  диспноэ  нЬтъ. 
Дыхаше  не  бурное,  и  обш,1й  видъ  не  указываетъ  на  разстройство  въ  организм-^. 
Можно  вид'Ьть,  что  Д1'афрагма  очень  за.дгЬтно  опускается  при  выдыхашп  п  подни- 
мается при  вдыханиг.— 6  ч.  Л{,ивотное  все  время  неподвижно,  очевидно,  пзъ  стра- 
ха диспноэ,  которое  не  велико,  пока  животное  въ  поко1;,  но  усиливается  при 
движенн!.  Очевидно,  что  въ  легкихъ  н11тъ  недостатка  въ  воздухе. — 6  ч.  5  м.  Дав- 
леше  на  жнвотъ  замедляетъ  дыхан1е  и  даетъ  животному  полное  облегчен1е,  такъ 
что  оно,  забывъ  о  диспноэ,  д'Ьлаетъ  попытку  двигаться.  При  надавливан1и  на  жн- 
вотъ дыхан[е  уменьшается  до  60  въ  минуту,  тогда  какъ  безъ  давлен1я  оно  равно 
90.— 6  ч.  30  м.  Л-Спвотное  бЬгало  по  комнат1з,  н  дыхан1е  возрастало  до  120  въ 
минуту,  но  давлеше  на  животъ  тотчасъ  успоконвало  животное,  и  дыхан1е  не- 
медленно упадало  до  84въмнн. — На  19-й  день  животное  въ  хорошемъ  состоянн!.— 
На  56-й  день  животное  по-прежнему  въ  хорошемъ  состоян1и. — На  64-й  день  живот- 
ное убито.  Д1афрагма  найдена  въ  состоян1н  р1ззкаго  перерожден1я:  она  превра- 
тилась въ  перепонку,  напоминающую  самую  тонкую  бумагу,  совершенно  про- 
зрачную. Въ  то  же  самое  время  вм-Ьстимость  грудной  кл-Ьткн  р1ззко  возросла. 
Грудныя  и  межреберныя  мышцы  значительно  пшертрофироваиы. 

Опытъ  3.  Кролпкъ-самка,  в-Ьсомъ  2  киллогр.— 2  ч.  10  м.  На  п.  п.  рЬгеп^с!  на- 
ложены лигатуры  на  сутки.  Въ  течен1е  дня — одышка,  какая  наблюдается  у  кроли- 
ковъ  съ  перер-Ьзанными  п.  п.  рЬгеп^с!;  по  всей  в-Ьроятности,  причина  лежитъ  въ 
раздражен1н  нервовъ,  вызванномъ  лгггатурами.  Дыхаше  безъ  поддержки — 70  въ 
минуту,  съ  поддержкой — 60  въ  минуту.  Если  положриь  животное  на  спину  между 
ко.тЬнами  экспериментатора,  то  наступаетъ  очевидная  одышка,  и  дыхан1е  повы- 
шается до  95. 

Въ  2  ч.  30  м.  п.  п.  рЬгеп1С1  перер-Ьзаны.  Дыхан1е  безъ  поддержки — 108  въ  ми- 
нуту, съ  поддержкой — только  78. 
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2  ч.  40  м.Дыхаше  безъ  поддержки — 108  (животное  б-Ьгало),  съ  поддержкой — 78 
въ  минуту. — 8-Г[  день.  Животное  въ  хорошемъ  состоян1и. — 60-н  день.  Животное  въ 
хорошемъ  состояши. — На  61  день  животное  убито.  N.  п.  рЬгепю!  найдены  съ  обЬ- 
ихъ  сторонъ  совершенно  перерожденными.  Емкость  груди  увеличена.  Грудная 
клетка  по  форм'Ь  своей  совершенно  непохожа  на  кроличью,  также  какъ  и  по 
развитш  мускулатуры.  Она  поразительно  напоминаетъ  грудную  кл-Ьтку  собаки. 
Дхафрагма  превратилась  въ  фиброзную  перепонку.  Мышечная  порц1я  тонка  и 
атрофирована  и  ее  легко  разорвать  ногтемъ;  если  держать  ее  на  св-Ьтъ,  то 
невооруженный    глазъ   зам'Ьчаетъ    множество   островковъ  полнаго  перерожден1Я. 

Опытъ  4.  Кроликъ  3  м-Ьс,  в15С0мъ  въ  1  киллогр. — 2  ч.  Лигатуры  на.южены 
вокругъ  п.  п.  рЬгешс!  не  раньше,  ч-Ьмъ  появляются  признаки  диспноэ. — 2  ч.  40  м. 
Сд'Ёлана  перерезка  п.п.  рЬгешсх.Дпспноэ  теперь р-бзко  выраясено  и  зам-Ьчается  легкое 
выгибаше  спины  при  каждомъ  дыханиг.  Вс15  4  конечности  стараются  какъ  бы  по- 
мочь дыхашю.  Безъ  поддержки -48  дыхан1Й  въ  минуту,  съ  поддержкой — только  30. 

Поддержка  зам'Ьтно  облегчаетъ  дыхан1е.  Число  дыхан1Й  безъ  поддержки  и  съ 
поддержкою  столько  разъ  пров-Ьрялось,  что  нельзя  бол'Ье  со^пйваться  въ  точно- 
сти этихъ  цифръ,  а  также  въ  томъ,  что  поддержка  со  стороны  брюшныхъ  ст-Ь- 
покъ  существенно  облегчаетъ  диспноэ.  Когда  наложенъ  былъ  бинтъ  и  зат-Ьмъ 
удаленъ,  то  диспноэ  моментально  возрастало  и  зат-Ьмъ  наступала  смерть  отъ 
асфикс1и  спустя  25  м.  посл-й  перер'Ьзки  п.  п.  р11геп1согит. 

Опытъ  5.  Кроликъ  3  м-Ьсяцевъ,  в1;сомъ  въ  1  киллогр. — 2  ч.  30  м.  N.  п.  рЬге- 
1ис1  захвачены  въ  лигатуры  и  рана  закрыта. — 4  ч.  4  м.  Дыхан1е  въ  это  время 
60  въ  минуту. — 4  ч.  5  м.  N.  п.  рЬгеп1с1  перер'1&заны  при  помош,п  затягивания  лига- 
туры.— 4  ч.  6  5[.  Дыхан1е  безъ  поддержки  со  стороны  живота— 96  въ  минуту,  съ 
поддержкою — 60. 

Наложенъ  бинтъ  и  оставлеиъ. — 4  ч.  36  м.  Дыхан1е  все  еще  60  въ  минуту.— 
4  ч.  45  м.  Диспноэ  зам-Ьтно  возрастаетъ. — 4  ч.  50  м.  Смерть  отъ  асфикс1И. 

Опытъ  6.  Хорошо  развитой  кроликъ,  в1зсомъ  въ  2  килогр. 

Опытъ  этотъ  произведенъ  былъ  съ  ц1злъю  0пред15лить  эффектъ  перер'1ззки  од- 
ного п.  рЬгешс!,  а  также  выяснить,  останется  ли  въ  живыхъ  хорошо  развитой 
кроликъ,  если  привязать  его  посл'Ь  двойной  перер-Ьзки  п.  п.  рЬгеихсогат.  Л15вый  п. 
рЬгеп1си8  былъ  иерер-Ьзанъ  нед15лей  раньше. — 3  ч.  30  м.  Правый  п.  р11геи1си5 
иерер'Ьзанъ;  смерть  последовала  непосредственно  за  симъ.  Такъ  какъ  одпнъ  изъ 
первовъ  былъ  перер'Ьзанъ  задолго,  то  шансовъ,  чтобы  животное  осталось  въ  жи- 
выхъ, бьио  больше,  ч'Ьмъ  при  одновременной  перер-Ьзк^..  Причиной  смерти  нужно 
считать,  стало-быть,  вынужденное  лежан1е  на  спин*. 

Опытъ  7  (для  опред-йлешл  эффекта  перер'Ьзки  одного  п.  рЬгепюО.  Кро- 
ликъ плохо  развитой,  в'Ьсомъ  въ  11/2Килигр. — Полдень.  Оба  п.  п.  рЬгепхс!  отпрепари- 
рованы Д.1Я  перер'Ьзки.— 12  ч.  25  м.  Л15вый  п.  рЬгегпсиз  перер15занъ.  Зам-Ьтное 
диспноэ.  Голова  сильно  приподнята  и  шея  вытянута.  На  следующее  утро  кро- 
ликъ найденъ  мертвымъ  въ  кл'Ьтк'Ь.  Въ  печени  оказался  бугорокъ  (но  это  не  до- 
статочная причина  Д.1Я  смерти),  венозный  застой  въ  правомъ  сердц-Ь  и  гпперэм1я 
въ  легкихъ.  Этотъ  посл15дшй  опытъ  косвенно  доказываетъ,  что  слабый  кроликъ 
не  переживаетъ  перер-Ьзку  одного  п.  рЬгепхс!,  тогда  какъ  животное  въ  опыт11  6-мъ 
прожило  Ц'Ьлую  нед-блю  посл15  первой  перер'15зки. 
.  Сл-Ьдуюнцй  опытъ  прямо  говоритъ  въ  пользу  этого. 
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о  п  ы  тъ  8.  Совершенно  молодой  кроликъ,  п+.еомъ  пъ  1  кнлогр. — 3  1т.  Об;г  п. и.  рЬге- 
11101  отпрепарованы  для  перер'1'.зки. — 5  ч.  .Т1;выГ1  п.  рЬге1ис118  перер'Ьзанъ.  На  сл'1'.- 
дую1Ц1Й  день  кролпкъ  найдеиъ  мертвымъ  иъ  кл'1'.т1с!;  отъ  асфикс(п.  Найдено  нере- 
11олнен1е  больншхъ  веиъ  н  праваго  сердца. 

О  II  ы  т  ъ  9  (съ  ц'Ьлыо  определить,  насколько  раздражен1е  не  перер'Ьзаинаго 
нерва  способствуетъ  насту!тлен110  смерти).  З-м-Ьсячный  кроликъ,  вЬсомъ  въ  Н/а 
кнлогр. — 2  ч.  Правый  п.  рЬгеп1сиз  отпреиарироваиъ  и  перер1;занъ.  Л'1'.выи  п.  рНгс- 
гисиз  оставленъ  въ  полной  неприкосновенности. 

Второй  день:  кроликъ  жпвъ  [1  хорошо  'Ьстъ.  ТретШ  день:  кролпкъ  въ  хоропюмъ 
С0СТ0ЯНП1.  12-й  день:  кролпкъ  прогрессивно  худ-Ьлъ  въ  пос.111;дн1е  дни  и  найдет» 
мертвымъ  въ  кл'Ьтк1;.  Вскрыт1е  обнаружило:  бугорчатку,  рЬзкую  атрофно  д1афрагм1>1 
на  правой  сторонФ,  и  гппертрофхю  ея  на  л15Вой  сторон'1>. 

Выводы:  1.  Иовреждеше  гит  разругаете  п.  рЬгепк1  не  еощю- 
во.ждается  смертью,  кат  думали  раньше. 

2.  11ов2Уеждетя,  пргс  которыхь  разстраиваются  движешя  д'ш- 
фрагмы,  слуоюатъ  противопоказан} емъ  къ  аюстезш  больныхъ,  тако 
какъ  пр)10  это^^^о  условги  отсутствге  пр)оизвольных7,  двиоюент,  по- 
могающ/а'о  дыхант,  моо/сетъ  повести  къ  роковымг)  результатамъ. 

3.  Серьезность  поврео/сдешя  п.  рЬгетсг  прямо  пропорцгональпа 
степени  участгя  дгафрагмы  въ  сштгь  дыхангя  нормалънаго  оюивот- 
наго  и  способности  грудныхъ  стпмокь  бр>ать  на  себя  компенсато}- 
ную  дпмпельность. 

4.  Симптомы,  прогьстештгте  отъ  наругаенгя  фунюцИ'  п.  рктс- 
пгсг,  тако  же  опред^ьленны  и  ха^шктеристпчны,  кс1кт^р)азстройства. 
слмдующгя  за  повреждетемъ  всякаго  другого  двигательнаго  нерва. 
Во  ваьхъ  случаяхъ  замечается  увеличенге  дыхательныхъ  экскурсги 
и  замшпное  извряацете  двиоюент  о/сивота,  т-.-е.  оюивотъ  при 
вдыханш  втягивается . 

5.  Страхъ  пов2)ежденгя  одного  или  обоихъ  п.  п.  ригепгсг  не 
долженъ  слуоюить  П2ютивопоказан1емъ  къ  производству  операгщ1 
въ  областго  шеи  и  вер)хней  части  груди.  Необходимо  лишь  изб)ь- 
ьать  сгиьной  анэотезш  въ  тотъ  моментъ,  когда  опасность  отъ  по- 
вреждешя  этихъ  нервовъ  наиболгье  велика. 

6.  Рй5г  мы  знаемо  дпйствительныя  послтдствгя  перер%зки 
и.  рЬгешсг,  то  ясно,  что  нервъ  этотъ  требуетъ,  въ  случаи,  по- 
вреждетя,  такихъ  же  операцш,  какъ  и  пр)Очге  нервы  т^ьла,  наприм. 
наложете  шва. 

7.  При  пов2)е-жденгяхъ  п.  рЬгетсг  необходимо  дать  поддержку 
брюшнымъ  ст^ьнкамъ,  предупредитъ  движенья  ихъ,  помочь  парализо- 
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ванной  дгафраииъ.  Въ  то  .же  в}')ел1я  лоокныя  2)ебра  должны  быть 
совершенно  свободны. 

Въ  1893  г.,  въ  томъ  же  журнал'^  «ТЬе  Ьапсе!».  Всстез  ^^^)  на- 
печаталъ  статью  подъ  заглавхемъ:  «Соотношеше  меладу  п.  ркгешсив 
ж  11.  1агу11§'еи8  шГепог,  съ  объяснешеыъ  извилистаго  пути  посл'Ьд- 
няго».  Приводимъ  зд'Ьсь  эту  статью: 

«Кегуив  кгупё'еиз  ш1епог  по  своему  длипнОаМу  и  извилистому 
ходу  представляетъ  р4зкш  контрастъ  съ  прямымъ  путемъ  п.  кгуп^'е! 
8ирепоп8. 

Причина  этого  можетъ  быть  выяснена,  если  мы  припомнимъ  т^ 
части  организма,  которыя  нервъ  этотъ  снабжаетъ.  Между  прочимъ, 
это  еще  разъ  наглядно  покажетъ,  что  въ  эконом1и  лшвотнаго  орга- 
низма средства  точно  приспособлены  къ  ц'Ьлямъ. 

Такъ  какъ  актъ  вдыхан1я  главнымъ  образомъ  совершается  опуска- 
темъ  д1афрагмы  и  раскрытхемъ  голосовой  щели  для  доступа  входящаго 
воздуха,  то  ясно,  что  соответственные  мышечные  акты,  обусловливаю- 
Щ1е  опускаше  одной  и  раскрыт1е  другой,  доллшы  быть  синхроничны. 

Опускан1е  д1афрагмы  безъ  одновременнаго  раскрытхя  голосовой 
щели  повлекло  бы  за  собою  насильственное  и  шумное  двилшше 
воздуха  въ  трахею  и  недостаточный  притокъ  къ  легкимъ;  расшире- 
н1е  же  голосовой  щели  раньше  опускатя  дхафрагмы  поведетъ,  оче- 
видно, къ  отрицательному  результату. 

Импульсы  изъ  дыхательнаго  центра  въ  продолговатомъ  мозгу 
доллшы  синхронично  достигать  дхафрагмы  и  мышцъ  голосовой  щели. 

Импульсы  эти  распространяются:  первый — вдоль  п.  рЬгешсив, 
второй — вдоль  п.  1агуп§еи8  шГегхог.  Центръ  п.  уа§1  есть  регуляторъ 
дыхательнаго  центра.  Дал^Ье  мы  знаемъ,  что  п.  р11гешси8  есть  нервъ 
значительной  длины,  который  происходитъ  отъ  3-го  до  5-го  шейныхъ 
нервовъ.  Группа  ядерныхъ  шх'Ьтокъ,  изъ  которыхъ  онъ  получаетъ 
импульсы,  расположена  высоко  въ  продолговатомъ  мозгу  близъ  на- 
чала п.  уа§1.  Черезвычайная  валаюсть  его  функцш  для  жизни  ясно 
доказывается  еще  т^Ьмъ,  что  отъ  самаго  начала  идутъ  три  само- 
стоятельныхъ  пути  д.1я  передачи  импульсовъ  изъ  центра  п.  р11геп1с1 
къ    дхафрагм^.     Эти    три    пути,    расходясь    въ    шейной     области, 


и*»)  Ваюге8.  ТЬе  Ее1а11ои8  Ыр.  Ъе1;\уеп  Ле  рЬгешс  апй  ш^'епог  1агуп§еи8  пегуе,  ту-х^Ь 
ап  ехр1апаио11  оГ  1Ье  с1гси81епз  соигзе  1;акеп  Ъу  Ше  1аиег. — ТЬе  Ьапсе!;  21  ^ап.  1893. 
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1?'г,  грудной  кл-Ьтк'Ь  снова  сливав:>тся  вм-Ьст-Ь.  Точно  также  интересно, 
что  п.  р11Г01иси:?  нрободаетъ  дхафрапгу  и  раав'Ьтляется  на  нижней 
поверхности  ея,  гд1>  тяжесть  органовъ  грудной  полости  не  молсеп. 
уже  затруднить  своимъ  давленхемъ  передачу  нервныхъ  и^гаульсовъ. 
Переходя  теперь  иъ  п.  п.  1агуп1;е1  1п[епо1'е8  или  гесиггеп1;е8,  мы  ви- 
дим!), что  каждый  изъ  них!)  ВЫХОДИТ!)  изъ  соотв'Ьтственнаго  н.  уа^'и:?. 
что  зат'Ьмъ  правый  обвиваетъ  подключившую  артер1ю,  а  л'Ьвый— 
дугу  аорты,  и  что,  дал'Ье,  они  принимаютъ  длинный,  своеобразный 
ходъ,  для  котораго  несомн^Ьнно  доллхны  существовать  спец1альныя 
п])пчины.  Необычайная  длина  этихъ  нервовъ  особенно  демонстра- 
тивна у  н'Ькоторыхъ  л:ивотныхъ,  какъ,  паприм.,  у  жираффы  и  ло- 
шади. 

Нервы  эти  содерлсатъ,  какъ  известно,  двигательныя  волокна  для 
вс^Ьхъ  мышцъ  гортани,  исключая  т.  т.  сг1СО-1;Ьугео1с1е1,  которые  ин- 
нервируются  единствепнымъ  двигательнымъ  пучкомъ,  находящимся 
въ  п.  1агуп§-еи8  йиропог.  Изъ  иннервируемыхъ  этими  нервааш  йшшцъ 
одни  только  т.  т.  агуШпохйе!  ро^йс!  участвуютъ  своимъ  сокраще- 
нгемъ  въ  раскрытги  голосовой  щели.  Он^  поворачиваютъ  кнаружи 
переднш  уголъ  черпаловидныхъ  хрящей  и  превращаютъ  простран- 
ство мелсду  голосовыми  струнами  въ  ромбъ  значительпыхъ  разм'Ь- 
ровъ.  Но  именно  эти  ьшшцы  и  приводятся  въ  дМстЕхе  длинными 
извилистыми  пег\18  1агуп§:е18  ш^'епопЪив.  Если  теперь  согласиться 
съ  т^мъ,  что  расширенге  пта  е:1о1:11(И8  и  опускате  дгафрапуш  проис- 
ходятъ  одновременно,  то  необходимо  бз"детъ  допустить  также,  что 
еслибъ  нервы,  приносящ1е  двигательные  импульсы  къ  т.  т.  сг1со- 
агу1;Ьпо1с1е1  розИс!,  достигали  ихъ  пря]\гымъ  путемъ — по  тракту  п.  1а- 
гуп§'е1  8ирепоп8,  то  г1та  начинала  бы  раскрываться  раньше,  ч'Ьм1> 
дгафрагма  своимъ  опускан1емъ  начала  увеличивать  грудное  про- 
странство, и  дш'ютвк  вершины  и  основангя  дыхатеяьиаго  конуса 
не  б^^ао  б'ы  «ша'^ош^''то.  Другами  слованш,  неодинаковая  длина  пред- 
полагаемаго  прямого  пути  п.  п.  1агуп§е1  и  п.  п.  рЬгепгс!  д-Ьлала  бы 
певозможнымъ  синхроничное  дМствхе  ш.  ш.  спсо-агуИпюгйе!  ро8Йс1 
и  д1афрагмы.  Чтобы  выйти  изъ  этого  затруднешя,  природа  сд-Ьдана 
оба  нерва,  т. -е.  п.  р11геп1си8  и  п.  1агуп§еи8,  прибяизительно  одина- 
ковой длины  и  уравняла  такимъ  образомъ  время,  необходимое  для 
передачи  двигательныхъ  импульсовъ  отъ  дыхательваго  центра  вдоль 
соотв'Ьтственныхъ  нервовъ   до   дгафрагмы   и   мышцъ   г1та   §"1о1:1;!(118. 
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Въ  тотъ  моментъ,  когда  грудная  клетка  достигаетъ  полнаго  расши- 
рен1я,  всл-ЬдстЕхе  максимальнаго  опускашя  Д1афраг]яы,  т.  т.  спсо- 
агуИшокТе!  ро81;1с1  находятся  въ  крайней  степени  сокращенхя,  и 
г1та  достигаетъ  максимальныхъ  разм-ЬроБъ.  По  ьйртЬ  того,  какъ 
происходитъ  выдыхан1е  всл'Ьдств1е  разслаблен1я  д1афраглгы,  голосо- 
выя  струны  сближаются  дМствхемъ  т.  т.  спсо-агуШпохйе!  1а^е- 
га1е8». 

Въ  1895  г.  появилась  интересная  статья  РоНега  ^"),  подъ  за- 
главхемъ:  «Путь  дыхательнаго  импульса  отъ  продолговатаго  мозга 
до  ядеръ  п.  рЬгешс!». 

Методъ,  котораго  держался  авторъ  для  опред4лен1Я  пути  дыха- 
тельнаго импульса  отъ  продолговатаго  мозга  до  ядеръ  п.  рЬ.геп1с1, 
состоялъ  въ  томъ,  что  онъ  наблюдалъ  движен1е  д1афрагмы  посл-Ь 
перер'Ьзки  или  прижигания  изв'Ьстной,  той  или  другой,  части  шей- 
наго  мозга.  «Если  сокращен1Я  д1афраглш  продолжаются  или  прекра- 
щаются лишь  на  короткое  время, — говорить  РоНег, — то  значить,  что 
разрушенная  часть  не  содержитъ  путей  для  дыхательнаго  импульса. 
Если  же  сокрап];ен1я  д1афрагмы  останавливаются  и  не  возвраш;аются, 
то  стало-быть  дыхательные  пути  прерваны». 

Пзъ  своихъ  многочисленныхъ  опытовъ  РоНег  д'Ьлаетъ  сл'Ьдующ1е 
выводы: 

1.  Пе^щлъзку  и  приоюигате  шемнаго  мозга  мооюно  щюизводтпь 
во  соаъдств)ь  яд^л  п.  рЫешсг.,  пргспе.мъ  дыхате  не  остаиавли- 
тется. 

2.  Центры  п.  рЬгепгсг  съ  одной  стороны  могутъ  быть  разру- 
тены  безо  ^/рекрагценгя  гЪьятельностп  иентровъ  другой  стороны. 

Опытъ  1.  Большой  собак*  впрыснуто  0,9  гр.  сЬрнокпслаго  морф1я -|- эте- 
ризащя.  Спинной  мозгъ  обнаженъ  отъ  3-го  до  7-го  шейнаго  позвонка  и  разр^ззанъ 
н15Сколько  вл1зво  отъ  срединной  лиши  съ  ц-блью  отд-Ьлпть  л-Ёвые  центры  п.  рпгептс! 
отъ  правыхъ,  не  повредпвъ  посл-Ьднихъ. 

Дыхаше  прекратилось  сл-Ьва,  но  продолжалось  справа.  Аутопсия  показа.ла,  что 
разр'Ёзъ  шйлъ  46  т.  т.  длины  и  проходплъ  черезъ  всю  толщу  спинного  мозга. 

3.  Гемисеш(/гя  на  достаточномо  ^^(^^зстоян'т  отъ  бульбарныхъ 
г^ентровъ  и  г^ентрово  п.  рЪгетсг  часто  не  останавливаетъ  дыха- 
шя  ни  на  тог1,  ни  на  другой  стороть. 


116^  РоНвг.  ТЬе  ра111.  оИЪе  гезр1га^огу  1три1зе  &ога  \Ъе  Ьи1Ь  1о  1Ье  рЬгепхс  пис1е! . 
ТЬе  Доигпа!  о?  Р11уз1о1о§1е.  6  АргП  1895. 
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Авторъ  собралъ  138  случаевъ  полуиерер'Ьзки,  изъ  которыхъ 
въ  45  (ЗЗУо)  ды.\ан1е  продолжалось  съ  об-Ьихъ  сторонъ. 

4.  ]1ерер>ьзка  половины  спинного  мозга  выше  ядеръ  п.  рЬгетоь 
не  зидержываеть,  но  моокетъ  останавлтать  дыхаше  на  спифонн, 
ьемнсекцт. 

Геыисекц1и  выше  ядеръ  п.  1)111'еп1с1  вызываютъ  немедленную 
остановку  сокращен1й  Д1афрагмы  на  сторон'Ь  перер'Ьзки.  Черезъ  из- 
в'Ьстное  время  дыхан1е  можетъ  возвращаться  на  этой  сторон'Ь,  ста- 
новясь снова  двусторонпимъ.  Защитники  спинномозгового  дыхан1Я 
утверждаютъ,  что  остановк-а  дыхан1я  зависитъ  отъ  затормо:кен1я 
ядеръ  п.  р11геп1с1  на  перер'Ьзанной  сторон'Ь  и  что  возстановлеп1е 
дыхан1Я  объясняется  оправлен1емъ  этихъ  саыыхъ  ядеръ  отъ  шока 
посл'Ь  операцш,  отчего  они  снова  начинаютъ  посылать  дыхательные 
импульсы.  Такой  взглядъ  невгьренъ:  ядра  п.  р11геп1с1  на  перер'Ьзан- 
ной стороне  ме  затормажены. 

Наоборотъ,  они  впо:ш'Ь  сохраняютъ  свою  функцюнальную  спо- 
собность, ибо  они  начинаютъ  снова  посылать  нормальные  импульсы 
въ  момептъ  перерезки  неноврежденнаго  п.  р11геп1с1  противопололшой 
стороны.  Это  доказывается  сл'Ьдующиыи  экспериментами. 

-Опытъ  ].  Въ  10  ч.  30  м.  у.  взрослая  собака,  среднихъ  размЬровъ,  ло.1уч11ла 
подкожно  0,2  гр.  сЬрнокислаго  морф1я.  Спустя  полчаса  сдЬлана  перерЬзка  л1}вой 
половины  спинного  мозга  на  уровн'Ь  2-го  шейнаго  позвонка.  Когда  отвязали  со- 
баку, то  у  нея  оказался  параличъ  .твой  стороны  кзади  отъ  м-Ьста  перерезки. 
Грудное  дыхан1е,  повидимому,  ограничивалось  правою  стороной. — Въ4  ч.  ЗОминутъ 
вскрытъ  животъ.  На  обнаженной  д"1афраг.м'15  ясно  зюжно  было  впдЬть,  что  сопра- 
гаается  только  правая  сторона.  Посл-Ь  иерерЬзки  праваго  п.  рЬгегис!  надъ  са- 
мымъ  1-мъ  ребромъ  правая  сторона  Д1афрагмы  перестала  сокращаться,  тогда 
какъ  на  л15В0п  сторон-Ь,  до  этого  момента  пассивной,  появились  энергическ1Я  со- 
кращешя.  Тогда  перер-Ьзанъ  л1звый  п.  рЬгепхсиз.  Об-Ь  стороны  дгафрагмы  сд15ла' 
.тись  пассивными,  межреберныя  же  мышцы  энергически  сокращались.  Собака 
убита.  Найдена  полная  гемисекщя. 

Опытъ  2.  У  взрослаго  кролика  сд-Ьлана  перер'Ьзка  правой  половины  спин- 
ного мозга  на  уровн^Ь  3-го  шейнаго  позвонка.  Дхафрагма  сокращалась  только  на  .л-Ьвой 
сторон-Ь.  Сокращеше  записывалось  рычагомъ,  прикр'Ьпленнымъ  къ  мечевидному 
хрящу.  Въ  то  время,  какъ  рычагъ  писалъ  правильную  кривую,  перер-Ьзанъ  л1з- 
вый  и.  рЬгеп1сиз.  Левостороннее  дыханхе  мгновенно  зам-Ьнилось  правосторон- 
нимъ.  Приступлено  къ  искусственному  дыхашю  съ  цЬлью  выяснить,  существуетъ 
ли  перекрестное  дыхан1е  только  во  время  диспноэ. 

Но  перекрестное  дыхаше  продолжалось  и  во  время  искусственнаго  дыхан1я: 
1гравая  сторона  Д1афрагмы  д-блала  64  сокращенгя  въ  минуту,  тогда  какъ  искус- 
ственное дыхан1е  дЬлалось  15  разъ  въ  минуту. 
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Аутопия  показала  полную  гемпсекц1Ю  правой  стороны.  N.  р]1геп1сиз  бы.ть 
иерер-Ьзанъ  блнзъ  перваго  ребра. 

Опытъ  3.  Взрослый  кролпкъ  слегка  наркотизованъ  эепро.мъ.  Л-ёвый  п.  рЬгс- 
П1сиз  захваченъ  вб.тизи  перваго  ребра  и  вырванъ  пзъ  грудной  к.тётки.  Въ  то 
время  какъ  грудное  дыхаше,  которое  ограшггавалось  теперь  правою  стороной, 
записывалось  прп  помощи  дыхате.льнон  стклянки  и  Мареева  барабана,  -правая 
половина  спинного  мозга  бы.та  перерезана  на  уровне  2-го  шейнаго  позвонка. 

На  закопченной  бумаг'Ь  отмтЬченъ  моментъ  перер-Ьзки.  Д1афрагмальиое  дыха- 
ше продолжалось  безъ  малгьйгааго  перерыва. 

Роз1;  пюг1:ет  найдена  полная  гемисекц1Я. 

Авторъ  произвелъ  подобные  опыты  на  1 3  кроликахъ  и  1  собак'Ь, 
ы  результаты  получались  всегда  однп  п  т^  же. — Клетки  п.  рЬгешс! 
никогда  не  тормазились  перерезкой.  Он^  просто  были  безд'Ьяте.тьны 
и  тотчасъ  начинали  посылать  импульсы,  какъ  скоро  перерезывался 
11,  рЬгешсив  противоположной  стороны. 

Опыты  эти  доказываютъ,  что  гемисекцгя  степного  мозга  выше 
ядеръ  п.  рЬгепгсг  не  заде2:)ою10ваетъ  двиоюенгй  дгафрагмы  на  той  оке 
сторошь.  Отсюда  слпдуетъ,  что  дет  гелшсекцш,  отд)ьляющ1я  оба 
ядра  п.  п.  рЬгешсопьт  отъ  продолюватаю  люзга,  не  задерживають 
двиоюенгй  д'шфрагмы  на  соотвтпственныхъ  сторонахъ.  Другими 
словами,  остановка  грудного  дыхашя  всл?ъдствге  отЗгьлетя  ядеръ  7г.  п. 
р)11гепгсогит  отъ  ЬиЛиз  (иродолговатый  мозгъ)  не  есть  задер)жка. 
Остается  лишь  одно  объяснеше  этой  задержки:  г(,ентры  п.  п.  рЬге- 
шсогит  посл)ь  отдгьлешя  ихъ  отъ  ЪиХЪив  обыкновенно  не  посы- 
лсттъ  дыхателуныхъ  импульсовъ,  ибо  они  сами  не  получсештъ  им- 
■пульсовъ,  создавать  же  ихъ  не  могутъ.  Следовательно.,  клтпки^  по- 
сылающгя  дыхательные  импульсы,  лежатъ  выше  саЫтиз  8сггр1о- 
г'тз,  а  не  въ  спинномъ  мозгу. 

5.  Дыхательный  импульсъ  проводится  внизь  по  боковымъ  столбамъ. 
8с1ы^  первый  доказалъ,    что   дыхательный   импульсъ   нисходитъ 

по  боковьЕмъ  столбамъ  спинного  мозга.  У  ц^лаго  ряда  кроликовъ  и 
собакъ  онъ  перерезаль  боковой  столбъ  на  одной  стороне  и  наблю- 
далъ,  что  дхафрагма  сокращалась  только  на  неповрежденной  части. 
То  же  наблюдали  Оас1  и  Магтезсо. 

6.  Дыхательный  импульсъ,  нисходящш  отъ  продолговатсао  мозга 
по  боково.му  столбу,  мооюетъ  достигнуть  ядеръ  п.рЛгепш  проти- 
вополоокной  стороны. 

Опытъ  1.  Взрослый  кролпкъ  наркотизованъ  эеироыъ.  Въ  10  ч.  утра  лтвая 
половина  спинного  мозга  была  перерезана  катарактальнымъ  ножомъблпзъ  са1ати& 
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8Спр1опи8.  Дыхан1е  не  прерывается.  Кролпкъ  лежитъ  на  лЬвой  стороне.  Л-Ьвыя 
ноги  парализованы    Въ  4  ч.,  спустя  51/2  часовъ  посл^>   гемисекц1и,  дыханге  было 
двустороииее,  насколько  можно  судить  по  движешямъ  грудной  кл-Ьтки.  Вирочемъ, 
ол+.ва  оно  было  н'Ьсколь~ко  слаб'Ье,  ч-Ьмъ  справа. 

Вскрыт1е  живота,  давшее  возможность  непосредственно  наблюдать  Д1афрагму, 
показало  ясныя  сокращен1я  съ  об-Ьихъ  сторопъ.  Они  были  особенно  ясны  въ  пе- 
реднихъ  мышечныхъ  отд-Ьлахъ.  Дыхательныя  движешя  дгафрагмы  были  н1'.сколы:о 
си.тън15е  на  правой  сторон-Ь.  Но  дьгхан1е  на  .т-ёвой  сторон'Ь  было  настолько  выраже- 
но, что  являлось  сомн'Ьн1е  въ  тюлнот-Ё  перер-Ьзки.  Поэтому  брюшная  рана  была 
закрыта  и  вещество  спинного  мозга  тщательно  разрушено  по  лпнш  прежняго  раз- 
р-Ьза  при  помощи  тупой  иглы.  Дыхан1е  не  прекратилось.  Д1афрагма  еще  разъ 
обнажена.  Сокращешя  сл'бва  продолжались,  хотя  были  слабЬо,  ч1;мъ  въ  первый 
разъ.  Д1афрагма  была  зат15мъ  перерЬзана  на  дв^  части  отъ  мечевиднаго  отростка 
до  большпхъ  венъ.  Сокращен1Я  об-Ьпхъ  половпнъ  усилились.  Аутопс1я  показала 
полную  гемисекцпо  спинного  мозга  на  указанномъ  м-Ьст^з. 

О  п  ы  т  ъ  2.  Взрослой  собакЬ  дано  0,2  сЬрнокислаго  морф1я.  Сд-Ь-тна  нере- 
р'Ьзка  спинного  мозга  с.тЬва  надъ  2-мъ  шейнымъ  позвонкомъ.  Наступплъ  полный 
иараличъ  членовъ  л-Ьвой  стороны.  Дыхан1е  было  главньпгъ  образомъ  одностороннее. 
Спз'стя  51, 2  часовъ  посте  перерезки  ж1шотъ  вскрытъ.  Д1афрагма  сокращалась  толь- 
ко на  правой  сторон*.  Пос.тЬ  перер-йзки  1траваго  п.рЬгеп1с1  сокращен1я  диафрагмы 
справа  прекратились,  но  ст-Ьва  начались  ясныя,  сильныя  сокращешя.  Съ  перерЬо- 
кой  л-ьваго  п.  рЬгешс!  они  тоже  прекратились.  А>"гопс1Я  показала,  что  гемпсекщя 
начиналась  сзади  на  1,5  т.  отъ  срединной  литп  п  шла  косвенно  внизъ  до  йг;- 
зига  ап1ег1ог,  захвативъ  всю  половину  спинного  мозга,  за  исключенхемъ  внутрен- 
ней порц!п  передняго  столба. 

О  п  ы  т  ъ  3.  Взрос.тый  кролгшъ  наркотизованъ  эеиромъ.  Спинной  мозгъ  перерЬ- 
занъ  на  л-Ьвой  сторон'Ь  близъ  верхушки  са1ат1  зсг1р1огн.  Наступплъ  .гЬвостороншй 
иараличъ.  Дыхан1е,  повидимому,  сильн-Ье  справа,  нежели  сл-Ьва.  Спустя  семь  часовт. 
животное  въ  хорошемъ  состояши.  Жпвотъ  вскрытъ  по  срединной  лиши  и  печень 
низдавлена  настолько,  чтобы  можно  было  ясно  впд-Ьть  лафрагзг}-.  Л15вая  сто- 
рона ея  не  сокращается.  Легк1я  движения  на  этой  сторон-!-.  им-Ьлп  чпсто-пассив- 
ный  характеръ. 

Теперь  бьиъ  перер-Ьзанъ  правый  п.  рЬгепхсиз.  Правая  сторона  дхафрагмы  сразу 
остановилась,  л-Ьвая — энергически  сокращалась.  Аутопс1я  показала,  что  ножъ  во- 
шелъ  въ  .тЬвую  сторон}'  спинного  мозга  на  0,75  т.  отъ  задней  перегородки,  на 
2  т.  т.  ниже  вершины  са1ат1  5сг1р1огИ,  прошелъ-  черезъ  йззига  ап1;ег1ог  и  зат-Ьмъ 
кнаружи  къ  боковой  поверхности  п  совершенно  перер-Ьза.тъ  эту  по.товпну  мозга. 
кром-Ь  небольшой  порцш  сзади  близъ  срединной  лиши.  Правый  п.  рЬгешсиз  былъ 
перер-Ёзанъ  при  вход-Ь  въ  грудную  кл^Ьтку. 

Опытъ  4.  Взрослый  кроликъ  .этеризованъ  и  трахеотомированъ,  а  затЬмъ 
нитки  обведены  вокругъ  каждаго  п.  га^из,  л-Ьваго  1агуп§еиз  зирегюг  и  праваг<> 
II.  рЬгешспз  близъ  перваго  ребра. 

ВстЬдъ  за  этимъ  спинной  мозгъ  надр-Ьзанъ  вдоль  Яззига  роз{ег10г  отъ  са1а- 
тиз  зспр{ог1из  до  второй  позвоночной  Д)ти.  Повторно  введенный  ножъ  уб-Ьди-тъ 
въ  томъ,  что  перер-Ьзка  была  по.тная.  Дыхаше  у  кролика  остановилось  и  потре- 
бовалось искусственное  дыханье;   10  мгшутъ   спустя   зам-Ьчено  появлеше  произ- 
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во.тьнаго  дыхан1Я,  но  главньшъ  образомъ  на  л-Ьвой  сторон-Ь,  тогда  какъ  справа 
зам-Ётны  были  лишь  слабыя  движешя.  Быть-можетъ  это  завпс-бло  отъ  вытяженгя  пра- 
ваго  п.  рЬгешс!  во  время  препаровки  или  позже.  Зат-Ьмъ  сд-Ьдана  полуперер'Ьзка 
спинного  мозга  сл-Ьва,  близъ  нижняго  конца  перваго  разр-Ьза,  и  начато  пскус- 
ственное  дыхаше  съ  ц1злью  по  возможности  пзб1зжать  г1узрпоё  въ  дальн'^йшемъ 
ход-Ь  опыта.  Наркозъ  прекращенъ.  Вскрытое  живота  показало,  что  д1афрагма 
сокращалась  только  на  правой  сторон15.  Во  время  искусственнаго  дыхашя  со- 
кращешя  были  чаще.  Перерезка  праваго  п.  рЬгеп1с1  не  произвела  перем-Ьны. 
Раздражеше  центральнаго  конца  каждаго  п.  уа§1  и  п.  1агуп§е1  зирепогхз  зхпхд^г! 
произвело  ха.рактеристическ1я  пзм-Ьнешя  въ  д-Ьятельности  диафрагмы. 

7.  11е2)екресто  дыхательныхъ  импульсовъ  происходить  только 
на  уровиП)  писШ  рЫешсъ  и  больше  шндгь. 

Оиытъ  1.  Взрослый  кролпкъ  получилъ  0,12  хлорала,  и  правая  по.ювпна 
спинного  мозга  перерезана  на  уровн'Ь  второго  позвонка.  Дыхаше  не  прерыва- 
лось. Зат-Ьмъ  перер'Ьзана  л-Ьвая  половина  спинного  мозга  близъ  верхушки  са1ат1 
8Спр(оги  на  протяжеши  одного  т.  отъ  боковой  поверхности.  Сокращешя  Д1а- 
фрагмы  прекратились.  Но  постЬ  искусственнаго  дыхашя  въ  течете  около  15  ми- 
нуть произвольное  дыхаше  возстанови.10Сь.  Спустя  5  минутъ  гемисекщя  дополнена, 
такъ  что  сд-Ёланы  дв-Ь  гемисекиди  на  протпвоположныхъ  сторонахъ,  отд'Ьленныя 
значительнымъ  промежуткомъ.  Непосредственно  за  спмъ  дхафрагма  остановилась 
и  уже  не  сокращалась.  При  вскрыт1п  найдены  дб-ё  полныя  гемисекщи:  одна — сл-Ьва  - 
тотчасъ  позади  са1ат1  8Спр1оги,  другая — справа,  на  м-ёст-ё  вььхода  второго  шеп- 
ыаго  нерва. 

Въ  этомъ  опыт-Ь  не  было  перекреста  между  са1ати8  8Сг1р1огшз  и  вторымъ 
шейнымъ  нервомъ.  Если  бы  между  двумя  гемисекщями  суп];ествовалъ  перекрестъ, 
то  сокращешя  д1афрагмы  продолжались  бы.  Этимъ  исключается  возможность  того, 
что  м'Ёстомъ  перекреста  мржетъ  быть  любая  точка  спинного  мозга. 

О  п  ы  т  ъ  2.  Сильной  взрослой  собак-^Ь  впрысщ'то  0,9  с-Ёрнокислаго  морф1Я  и 
зат'Ьмъ  она  этеризована.  Спинной  мозгъ  обнаженъ  отъ  3 — 7  шейныхъ  позвонковъ 
и  надрЬзанъ  близъ  сред1шной  лиши.  Разр-Ьзь  сд15ланъ  н-йсколько  вл1;во  отъ  сре- 
динной либ1и  съ  ц15.лью  отд15Лпть  л-Ьвые  центры  п.  рЪгепхс!  отъ  правыхъ,  не  повре- 
дтгвъ  посл1зднихъ.  Дыхан1е  остановилось  на  .тбвой  сторон-Ь,  но  не  прерыва.лось  на 
1фавой.  Зат-Ьмъ  перер1ззана  правая  половина  спинного  мозга  между  П  и  III  шей- 
ными нервами.  Сокращен1я  Д1афрагмы  внезапно  остановились  и  не  возврати.тась 
даже  посл-Ё  продолжительнаго  искусственнаго  дыхашя.  При  аутопсхи  найдена 
полная  гемисекщя  при  выход-Ь  гфаваго  третьяго  нерва.  На  20  ш.ш.  кзади  отъ 
этого  лгЬста  начина.лся  продольный  разр'Ьзъ;  онъ  им-^лъ  46  т. т.  въ  длину  и  тя- 
ну.лся  на  5  га.ш.  кзади  отъ  выхода  первыхъ  волоконъ  П'  нерва  до  выхода  постЬд- 
нихъ  пучковъ  VI  нерва. 

Всюду  онъ  проходилъ  черезъ  весь  спинной  мозгъ,  н'Ьсколько  вл-ёво  отъ  сре- 
динной лиши. 

Этотъ  опытъ  'показываетъ,  что  перекрестъ  не  илтетъ  лтста 
.между  шсчаломо  III  нерва,  гдгь  сджшна  была  гемисекщя,  и  уров- 
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немг  писк'!  р/ггепкг,  такь  накь  иъ  ироигивномо  салишь  дыхст^е  иро- 
должсиось  бы  па  .твой  сторошь  иосль  гемисекгфс. 

Наконецъ  сл^ьдцющш  опытъ  иоказываеть,  что  перещ)ест'.  про- 
исходит?, именно  на  у  роешь  писШ  ^^/гге/ггсг. 

Опытъ  3.  У  взрослаго  кролика  вырванъ  л-Ьвый  и.  рЬгепгсиз  бли;5ъ  гена  ^^иЬ- 
с1ау1а.  Посл-Ь  этого  дыхан1е  происходило  главпы.мъ  образомъ  на  правой  сторои1'. 
и  спустя  нЬкоторое  время  ограничилось  только  этою  стороной.  ЗатЬмъ  сд'Ьлана 
правосторонняя  перер-Ьзка  спинного  мозга  близъ  IV  нерва.  Грудное  дыханге  про- 
должалось по-мрежиему.  Вторая  гемисекц1я,  около  5  т.ш.  позади  первой,  не  произ- 
ве.1а  пзм1п1ен1П.  Межреберныя  мышцы  л1;воП  стороны  опергическп  сокращались. 
Вскрыт1е  живота  и  обнажен1е  Д1аф|)агмы  показали,  что  па  лЬвой  сторон-!;  не  было 
ни  мал-ййшихъ  признаковъ  сокращен1я  Д1афрагмы,  тогда  какъ  справа  она  зам'ктно 
сокращалась.  Аутопс1я  показала,  что  п.  рЬ1'еп1си8  былъ  вырванъ  не  вполн-Ь.  Спин- 
ной мозгъ  былъ  гемисецировапъ  справа  при  вход-Ы-го  и  затЬмъ  при  выход*  по- 
сл'Ьднихъ  пучковъ  IV  шейнаго  нерва. 

Въ  заключеше  авторъ  предлагаетъ  сл'Ьдующую  гипотезу  для 
объяснешя  перекрестнаго  дыхагпя: 

1.  Дыхательный  импульсъ  нисходитъ  но  боковымъ  путямъ.  Пучки, 
проводящ1е  его,  оканчиваются  древовидными  разв'Ьтвлешями  на  уровн-Ь 
пис1е1  рЬгепю!. 

2.  Дендриты  каладой  двигательной  кл-Ьтки  п.  р11ге1пс1  могути> 
быть  разд'Ьлены  на  2  группы. 

Одна  группа  состоитъ  изъ  лшогихъ  дендритовъ,  которые  сопри- 
касаются съ  концевыми  разв^Ьтвлешями  нисходящихъ  дыхате.яышхъ 
волоконъ  той  же  стороны  спинного  мозга.  Вторая  группа  состоитъ 
изъ  сравнительно  немногихъ  дендритовъ,  которые  перекрещиваются 
въ  протоплазматической  коммиссур'Ь,  переходя  на  противоположную 
сторону  спинного  мозга,  гд1Ь  они  соприкасаются  съ  концевыми  ар- 
боризащя]Уш  нисходящихъ  дыхательныхъ  волоконъ  этой  стороны. 
Сл-Ьдовательно  концевыя  древки  нисходящихъ  дыхательныхъ  воло- 
конъ каждой  стороны  находятся  въ  сонрикосновеши  съ  дендритами 
различнаго  происхождешя:  во-первыхъ,  съ  многочисленными  ден- 
дритами изъ  кл'Ьтокъ  п.  р11геп1с1  той  же  стороны  спинного  мозга  и, 
во-вторыхъ,  съ  немногими  дендритами  кл'Ьтокъ  п.  р}1геп1с1  противо- 
положной стороны. 

3.  Большая  часть  каждаго  нисходящаго  дыхательнаго  импульса 
передается  ки-Ьткамъ  п.  р11геп1с1  той  же  стороны,  ибо  дендриты, 
происходящхе  изъ  кл-Ьтокъ  этой  стороны,  бол'Ье  многочисленны  и, 
стало-быть,  оказываютъ  меньше  сопротивлешя  прохожденш  нервнаго 
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импульса,  ч'Ьмъ  сравнительно  небольшое  число  дендритовъ,  которые 
перешли  срединную  линш  отъ  кл'Ьтокъ  п.  р11геп1с1  противоположной 
стороны. 

4.  Остающаяся  небольшая  часть  нисходящаго  дыхательнаго  им- 
пульса передается  перекрестнымъ  дендритамъ  и  сообш,ается  ими 
кл-Ьткамъ  п.  рЬгепю!  противоположной  стороны.  При  обыкновен- 
ныхтэ  услов1яхъ  эта  меньшая  часть  импульса  недостаточна  для  того, 
чтобы  вызвать  сокращен1е  противоположной  стороны  д1афрагмы. 
Только  въ  томъ  случа'Ь,  когда  перекрестный  импульсъ  очень  ^иленъ 
и  когда  возбудимость  кл'Ьтокъ  п.  рЬгепю!  повышена,  перекрестный 
импульсъ  можетъ  вызвать    сокрап];ен1е  Д1афрагмы. 

5.  Перер'Ьзка  одного  п.  1)11геп1с1  прерываетъ  обычный  дыхатель- 
ный путь  той  же  стороны  и  большая  часть,  а  быть-можетъ  дал^е  и 
весь  нисходящш  импульсъ  съ  -этой  стороны,  направляется,  черезъ 
перекрестные  дендриты,  на  клетки  п.  р]1геп1с1  противоположной 
стороны.  На  -этотъ  разъ  импульсъ,  достигаюш;1й  кл-Ьтокъ,  настолько 
силенъ,  что  вызываетъ  сокрап];ете  въ  иннервируемой  ими  половине 
д1афрагмы. 

Въ  -этой  гипотезе  заключаются  сл^дуюш;1е  установленные  факты: 
нисходящге  дыхательные  гсмпульсы  идутъ  въ  боковыхъ  путяхъ;  пере- 
крестъ  им'пульсовъ  совертается  на  уровнгь  писШ  рЬгепгсг,  дыха- 
тельныя  волокна,  подобно  друтмъ  волокнамъ,  оканчиваются  конце- 
выми древкамго;  наконецъ,  ходъ  дендритовъ  двтательныхд  клгьтокъ 
шейной  области  не  одинаково:  болмттство  остается  на  тш  оюе 
сторошь,  меньшинство  оюе  переходтпъ  черезъ  протоплазматическую 
спайку  на  противополооюную  сторону  спинного  мозга. 


Глава  II. 

Физ1ологичеек1я  данныя  о  п.  рЬгеп1еи8,  какъ  о 
нерв'Ь  чуветвительномъ. 

Р11геп1со-репсагсИаГныя,  а  также  открытыя  ЬизсЫьОй  рЬгепхсо- 
р1еигаГныя  и  брюшинныя  разв^Ьтвлен1я  п.  р11геп1с1  съ  несомненностью 
доказываютъ,  что  этотъ  нервъ,  главнымъ  образомъ  двигате.льный,  со- 
держитъ  также   и    чувствительныя  волокна.    Открытыя  же  т'Ьмъ  же 
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ивторо.мъ  цсчироб'ккиыя  ду10образныл  волокна  .ме^кду  вЬтвью  п. 
р11101пс1  и  в-Ьтвыо  4-10  шейнаго  нерва,  идущею  къ  кож-Ь  плеча,  окон- 
чательно устанавливаютъ  см'Ьшанную  натуру  п.  рЬгепш!. 

«Чувствительпымъ  характеромъ  п.  рЬгепю!, — говоритъ  Ьи8сЬЫ, — 
объясняется  ц'клый  рядъ  патологическихъ  явленш,  бывших!,  раньше 
:загадо'шыми.  Такъ.  уже  давно  известно,  что  при  воспа;1ен1яхъ  пе- 
чени, особенно  при  воспа;1еши  серознаго  покрова  ея,  появляются 
въ  правомъ,  а  иногда  таклсе  въ  л'Ьвомъ  плеч'Ь  и  въ  нарулаюй  клю- 
чичной области,  боли  давяш,аго,  Лггучаго  и  колющаго  свойства.  -Боли 
;)ти  легко  объясняются  съ  ткхъ  поръ,  1:акъ  открыты  прямыя  вЬ- 
точкы  н.  р11геп1с1  въ  серозномъ  покров'Ь  печени  и  смЬшанпыя  нити 
изъволоконъ  пл1.  зутраШтс!  и  р11геп1с1,  идущ1я  изъ  д1афрагыа,льнаго 
сплетен1я  въ  веш;ество  печени.  Главные  же  корешки  п.  рИгепш! 
происходятъ  изъ  4-го  шейнаго  нерва,  отъ  котораго  въ  то  же  в])емя 
отходятъ  кожныя  в'Ьтви  къ  плечу  и  нарулшой  ктючичной  области. 
Дань,  стало-быть,  путь  для  передачи  раздраженш  съ  периферичес1шхъ 
разв'Ьтвлен1й  чувствительныхъ  волоконъ  п.  р11геп1с1  на  нервы  плеча 
п  ключичной  области. 

В'1^тви,  которыя  п.  рЬгепшиз  посылаетъ  къ  сердечной  сл/мкт, 
объясняютъ  не  только  значительную  бол'Ьзненность  при  острыхъ 
воспален1яхъ  ея,  но  также  наблюдаемую  иной  разъ  при  этомъ 
и])рад1ацйо  боли  въ  л'Ьвое  плечо  и  далее  внизъ  до  локтя. 

«Съ  открыт1емъ  в^тви  п.  рЪгепю!  къ  р1еига  созЫНз  объясняется 
боль  щт  оглевритщ  достигающая  подчасъ  крайне  высокой  степени, 
а  также  н-Ькоторьтя  явлен1я,  касающ1яся  механизма  дыхан1я  и  въ 
особенности  д'Ьятельности  д1афрапш  во  время  остраго  плеврита». 

Ьизсика  не  сомн-Ьвается  также,  что  н'Ькоторыя  боли  въ  плеч'Ь, 
сопроволхдающ1я  плевритъ  и  обьпшовенно  называемыя  ревматиче- 
скюш,  суть  отралгенныя  боли,  т-Ьсно  связапныя  съ  забол'Ьван1емъ 
плевры,  т.-е.  передаваелшгя  съ  плевральныхъ  в^Ьтвей  п.  р11геп1С!  на 
кожные  нервы  плеча. 

«Особенный интересьим-Ьеть  для  сшттоматологш  перитонита  суще- 
ствоваше  в'Ьточекъ  п.  р11геп1с1,  идущихъ  къ  брюшинному  покрову  д1а- 
фрагмы,  къ  11§.  йпврепзопиш  11ера1;18  и  отсюда  къ  пархэтальной  брюшине 
вплоть  до  области  пупка.  Известно,  что  при  пар1этальномъ  перитонит'Ь 
передней  брюшной  станки  боль  раньше  всего  и  главнымъ  образомъ 
появляется  въ  области  пупка.    Этюхъ  же  обстоятельствомъ   мы   мо- 
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лсемъ  объяснить  наблодаемл'ю  при  пар1этальномъ  перитоните  си^тьную 
рвоту  въ  вид^  приступовъ.  Сильныя  сокращешя  даафрапш  не  только 
всегда  сопровождаютъ  актъ  рвоты,  но  могутъ  сд-кгаться  даже  причи- 
ною ея.  Судорожныя  же  сокращенхя  д1афрапЕы  могутъ  возншснуть 
рефлекторно  при  пораженш  чувствительныхъ  ветвей  п.  р11геп1с1». 

«Фактъ  разветвлен1Я  чувствительныхъ  в'Ьточекъ  п.  р11геБ1С1. — иро- 
должаетъ  ЬизсМа,- — въ  тканяхъ  стредгьленнаго  типа:  въ  околосер- 
дечной сумюь,  плеерт  и  брюшишь, — выражаетъ  зам'Ьчательный  кон- 
трастъ  между  п.  рЬгепгсиз  и  прочтш  в^твжш  шейныхъ  нервовъ. 
Въ  то  вре?ия,  какъ  эти  посл^дтя  в^тви  снабжаютъ  наружный  мышцы 
и  кожный  органъ,  ограничжвающш  снаружи  весь  организмъ,  п.  рЬге- 
п1си8  иннервируетъ  одну  ашшцу,  лежащую  внутри  т^Ьла.  и  пере- 
понки, отд-^ллюндя  внутренше  органы  другъ  отъ  друга.  Этотъ  мор- 
фологическш  контрастъ  сказывается  также  въ  патологическомъ  анта- 
гонизме, сугцествующемъ  въ  особенности  между  наружной  кожей  и 
названньпги  серозны^ш  мЬшками». 

ЗсЬикйЪе  ""'),  называя  п.  рЬгешсив,  главнымъ  образомъ,  двигатель- 
иыыъ  нервомъ,  нрибавляетъ:  «кроме  того,  онъ  содержитъ  на  пути 
своемъ  еще  чувствительныя  волокна,  которыя  предназначаются  для 
перикард1я  и  плевры,  а  также  для  части  брюшины». 

Ковалевскт  и  Лдамюкъ  ^^*)  въ  своихъ  зам^чашяхъ  о  п.  (1ерге850г 
говорятъ:  «аналогичное  новышеше  кровяного  давлешя  замечено  на:ми 
также  при  центральномъ  раздражены  некоторыхъ  другихъ  нервовъ. 
напргох.  п.  р11геп1си8». 

Спустя  10  л^тъ,  въ  сообщенш  Еовалевскаю  и  Навроцкаю  "®): 
«Изследовашя  о  чувствительныхъ  нервахъ  .мышцъ», —  шйется  только 
одно  определеьпе  кровяного  давлешя,  а  юхенно:  у  кошки  центра^ть- 
ное  электрическое  раздражен1е  п.  рЬгешс!  8ш181п  вызывало  новы- 
шеше кровяного  давлешя  съ  166  до   191  т. т.  Н§'. 

Чтобъ  ответить  на  вопросъ,  содержитъ  ли  п.  рЬгепхсиз,  помимо 
двигательныхъ,  еще  чувствительныя  волокна,  ^иНиз  ЗсЬгегЬег  ^^'') 
счелъ  более  целесообразнымъ  изследовать  влгяше  этого  нерва  на 
кровяное  давлеше    при  центральныхъ   элер^трическихъ   и   механиче- 


11")  ЗскгсаПв.  ЬеЬгЬисЬ  с1ег  Хеиго1о§1е.  Ег1ап§еп  1866. 

118)  Сеп*га1Ыа1;  Г.  с1.  ЛУш.  шей.  1868. 

119)  ХЫйеш,  1878. 

^20)  ^и^ги$  8с11гегЬег.  Рйй§ег'з  АгсЬ1т.  В(1.  31,  р.  577. 
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скихъ  раздражешяхъ.  Какъ  изв'Ьстпо,  подобныя  раздражсхпя  чувстви- 
тельныхъ  нервовъ  ведутъ  къ  повышен1ю  кровяного  давлотпя. 

При  своихъ  экспериментахъ  ,/.  8с1ьгегЪег  наблюдалъ  сл'Ьдующее: 

1 .  Электрическое  ])аздражете  нижняго,  бол^е  короткаго,  корешка 
п.  ])11ге1пс1,  производимое  у  двух7>  собакъ,  всегда,  безъ  исключен1я. 
дава,10  повышеи1е  кровяного  давлен1я,  а  именно  съ  13  до  34  т. т.  Нц-. 

2.  Электрическое  раздра^кен1е  верхняго  длиннаго  корешка  п. 
р11геп1с1,  производимое  у  4  собакъ,  вызывало  повышен1е  кровяного 
давлен1я  съ  5  до  22  ш.ш.  !!§•, 

При  этихъ  опытахъ  для  раздражен1Я  прим'Ьнялись  лишъ  весьма  сла- 
бые индуктивные  токи  (элементъ  Дан1эля  и  санный  аппаратъ  Дюбуа- 
Реймопа,  на  которомъ  разстояше  катушекъ=110 — 113  т. га.).  Бол^е 
дМствительными  оказались  механическ1я  раздражен1я,  обладаюп],1я, 
очевидно,  гораздо  большею  интенсивностью.  Эти  механическ1я  раздра- 
жетя  состояли  въ  кр'Ьпкомъ  стягиванш  нервовъ  въ  томъ  или  дру- 
гомъ  м'Ьст'Ь  лигатурой,  а  иногда  въ  сдавливан1и  ихъ  пинцетомъ. 

Результаты  получа.лись  сл'Ьдуюп^хе: 

1 .  Стягивате  короткаго  корешка  у  4-хъ  животныхъ  вызвало  по- 
вышеше  кровяного  давлетя  съ  5  до  31  ш.ш.  Н§. 

2.  Стягивате  длиннаго  корешка  въ  5-ти  случаяхъ  вызвало  новы - 
шеше  кровяного  давлешя  съ  8  до  42  ш.ш.  Н§". 

Въ  обоихъ  случаяхъ  не  отм^Ьчено  суш;ественныхъ  изм^ненш  часто- 
ты или  интенсивности  сердечныхъ  ударовъ. 

Ана.догичный  результатъ  получался  при  перер-Ьзываши  кореш- 
ковъ  или  сдавливанш  ихъ  пинцетомъ.  Положительный  результатъ 
былъ  т^мъ  больше,  ч-Ьмъ  внезапн'Ье  и  интенсивн'Ье  производилось 
раздралгеше. 

Повышен1е  кровяного  давлетя  сл^^довало  почти  непосредственно 
за  иачаломъ  раздражетя  нерва  и  еще  въ  течен1е  самаго  раздраже- 
н1я  достигало  своего  шахшиш'а. 

«Сообщенные 2)ез9/льтаты  гово2)ято  въ  польз!/  суш,ествовангя  чув- 
ствтпельныхъ  волоконъ  въ  коректахъ  п.  рЬгешсг;  а  та  крайняя 
осторожность,  съ  которою  примшнялись  лгьть  слабые  длектриче- 
скге  токи  и  механическгя  раздраоюешя  въ  пзбгьэюаше  повреоюденгй 
сосгьдиихъ  чувствительныхъ  нервовъ  или  такихо,  которые  находятся 
въ  связи  съ  п.  рЬгетсиз  при  помоищ  анастомозовъ,  заставляете 
признать  оголученные  результаты  за  несомнгьнные» . 
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«Но  не  такъ  безспорно,— говоритъ  ^.  ЗсЪтегЬег, — предположете, 
что  п.  р11геп1си8  ш  ХоХа  обладаетъ  центростремительною  проводимостью. 
Доказанная  центростремительная  способность  корешковъ,  изъ  ко- 
торыхъ  состоитъ  п.  рЬгетсиз,  можетъ  принадлежать  отд^Ьльнымъ 
нервнымъ  волокнамъ,  которыя  идутъ  изъ  сосЬднихъ  шейныхъ  нер- 
вовъ  и  на  шЬкоторомъ  протяжеши  погрулшются  въ  корешки  п.  рЬге- 
]пс1  или  сопровождаютъ  ихъ,  чтобы  зат'Ьмъ  потеряться  въ  кож^, 
принять  обратное  направлеше»   и  т.  д. 

Решающее  значен1е  для  этого  вопроса  им^Ьетъ  отношен1е  самого 
ствола  п.  рИгепшь  Подъ  вл1ян1емъ  различныхъ  раздраженш  стволъ 
и.  р11геп1с1  давалъ  бол'Ье  р^зтай  эффектъ,  ч'Ьмъ  корешки  его. 

1.  Подъ  вл1ян1емъ  слабыхъ  электрическихъ  токовъ  у  3-хъ  со- 
бакъ  наблюдалось  повышеше  кровяного  давлешя  съ  4  до  36  ш.  ш. 
!!§■,  но  и  въ  этихъ  случаяхъ  безъ  изм-Ьнетя  частоты  пульса. 

2.  Механическ1я  раздражен1я  вызывали  повышешя  кровяного 
давленгя  до  42  ш.  т.  !!§■. 

При  этомъ  результаты  получались  одинаковые,  производилось  ли 
раздралсеше  выше  или  ншке,  даже  передъ  самымъ  разв-Ьтлешемъ 
нерва  въ  дхафрагм-Ь. 

При  всЬхъ  этихъ  опытахъ  нервъ  строго  изолировался,  дабы  по- 
вышен1е  кровяного  давлешя  не  явилось  сл'Ьдствхемъ  случайныхъ 
раздрал^енш  другихъ  сос^Ьднихъ  чувствительныхъ  нервовъ,  иначе — дру- 
гихъ  чувствительныхъ  частей,   наприм.   плевры,    перикардгя  и  т.  п. 

.7.  ЗсЛгегЬег  отм-Ьчаетъ,  какъ  суп];ественное  .значеше,  отношеше 
раздражаемаго  нервнаго  ствола  посл'Ь  перер^Ьзки  его  корешковъ.  Въ 
2-хъ  опытахъ,  произведенныхъ  въ  этомъ  направленш,  найдено,  что 
посл^  перер'Ьзки  корешковъ  самые  сильные  электрическге  токи,  са- 
мое крепкое  стягиван1е  не  производятъ  никакого  дМств1я. 

«Отсюда,- — говоритъ  авторъ,^ — съ  несомнпгнностью  вытекаетъ, 
что  побытенге  кровяного  давлешя  при  рс1здраоюенш  грудной  части 
п.  рЬгешсг  обусловливается  явлешемъ  раздраоюетя  во  немъ  самомъ, 
но  отнюдь  не  въ  сосгьднихъ  чувствительныхъ  частяхъ,  и  что,  стало- 
быть^п.ркгешсиз  дтйствительно  способенъ  проводить  импульсы  въ 
центростремительно мъ  направленш,  будучгь  въ  то  оюе  время  нер- 
вомъ  двигательнымъ» . 

Пршдя  къ  такому  выводу,  ^.  ЗсЪгегЪег  задался  вопросомъ,  суш;е- 
ствуетъ  ли  разница  между  отдельными  разсматриваемыми  частями  и 
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11.  р11гоп1с1  въ  СМЫСЛ'!)  большой  или  мопыттей  проводимости.  Въ 
одномъ  случае  онъ  иаблюдалъ.  что  длиииый  корошокъ  нерва  какъ 
оудто  совс'Ьмъ  не  обладалъ  чувствительною  способностью,  тогда  ката. 
1»аздра5кен1е  ствола  соп150волсдалось  положитольнымъ  иъ  данномъ 
смысл-Ь  рсзультатомъ. 

Но  изъ  его  опытов7>  вь  этомъ  наиравлезпн  вытекаетъ  следующее: 

1)  грудная  часть  п.  ркгетсг  обладает  о  на/шеныаею  централь- 
иог1  проводимостью  для  электргсческихъ  раздраженш; 

2)  за  пею  слпдуетъ  верхнгй  длннньт  корето'иъ — и 

3)  наибольшею  проводимостью  обладает?,  нижнш  короткгй  ко- 
региоко. 

Въ  заключеше  автор!»  для  сравнетя  у  одного  и  того  л;о  живот- 
наго  чз"вствительныхъ  функц1й  п.  рЬгептс!  съ  таковыми  же  функ- 
Н1ЯМИ  другихъ  изв'Ьстныхъ  см'Ьшанныхъ  нервовъ  нроизвелъ  соотв-Ьт- 
ствующ1е  опыты  съ  п.  сгигаИв  и  н.  гг1§'епипи8  и  нришелъ  къ  заклю- 
чению, что  л.  р1п'еп1си8  вообще  нредставляетъ  при  раздрал;етяхъ 
татя  же  колебангя  кровяного  давлешя,  уравнеше  бол'Ье  р'Ьзкихъ 
колебанш  до  нормы  и  проч.,  какъ  и  друпе  нервы,  въ  которыхъ  со- 
держатся чувствнтельныя  волокна. 

Почти  одновременно  съ  этимъ  въ  томъ  л;е  Рйи^ег"!»  АгсЫу'-Ь 
появилась  статья  В.  Анрема  и  Н.  Цыбульскаго  ^^^).  Авторы,  желая 
выяснить  н'Ькоторыя  нротивор'Ьч1я  и  личнымъ  онытомъ  уб'йдиться, 
насколько  основате.льны  сомн'1зн1я  въ  специфичности  изв'Ьстныхъ 
дыхательныхъ  нервовъ,  произвели  большое  число  изсл-Ьдованш  отно- 
сительно вл1ян1Я  различныхъ  нервовъ  на  дыхаше.  Между  прочимъ 
они  делали  изсл-Ьдоватя,  относящ1яся  къ  выясненгю  функц1и  п.  рЬге- 
н1с1.  Изсл4дован1я  свои  они  производили  на  собакахъ,  кошкахъ,  кро- 
.[икахъ  и  голубяхъ. 

По  этимъ  авторамъ,  п.  рЬгенюив,  кром^^  двигательныхъ,  не- 
солш'Ьнно  содержитъ  и  центростремительныя  волокна.  Основан1е  для 
такого  вывода  они  видятъ  въ  томъ  весьма  характерномъ  изм'Ьнеши 
г.-ровяного  давлешя,  которое  наступаетъ  при  ра.здралсенш  центрать- 
иаго  конца  п.  рЬгепю!  и  въ  изм'Ьнеши  дыхан1я. 

При  вся1:омъ  раздраженш  центральнаго  конца  п.  рЬгепю!  авторы  на- 
блюдали бол^е  или  мен'Ье  значите.тьное  повышен1е  кровяного  давлевля 

121)  В.  Анрепъ  п  Н.  Цыбумскш.    Физ10логическ1я  изсл'6дован1я  въ  области  дыха- 
н1я  и  сосудодвигательныхъ  нервовъ.  Рйй^ег'з  АгсЫл-.  В.  33,  р.  243. 
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(50 — 30  т.  т.),  въ  сл-Ьдъ  за  которымъ  с:гЬдуетъ  весьма  быстро  на- 
ступающее понижеше  до  нормальнаго  уровня,  или  на  несколько  ъшл- 
лиметровъ  ниже  или  выше  этого  уровня,  въ  сл'Ьдъ  за  этимъ  вновь 
наступаетъ  повышеше,  опять  понижеше  и  т.  д.  во  все  время  раздра- 
.л:етя  нерва.  «Такимъ  образомъ, — говорятъ  В.  Лщмш  и  И.  Цыб(]ль- 
скЫ, — кривая  кровяного  давлешя  представляетъ  рядъ  большихъ  волнъ. 
то  бол'Ье  крутыхъ,  то  пологихъ,  т. -е.  раздражен1е  этихъ  нервовъ 
обусловливаетъ  появленге  такъ-называемыхъ  волнъ  ТгаиЬе-Неппд'а». 

По  прекращен1и  раздражен1я,  обыкновенно  тотчасъ  же  волни- 
стость исчезала,  и  кривая  вытягивалась  въ  прямую  линпо.  У  тЬхъ 
животныхъ,  у  которыхъ  наблюдались  подобныя  волны  еще  до  разд^^а- 
Лгешя,  во  время  раздраженхя  он^  выступали  значительно  р'Ьзче. 

Перер-Ьзка  блуждающихъ  и  другихъ  шейныхъ  нервовъ,  наркоти- 
зац1я  хлоралъ  -  гидратомъ  и  закисью  азота  не  изменяли  эффекта 
раздражен1я;  точно  такъ  же  на  появлеше  волнъ  не  им^ли  никакого 
Бл1ян1я  всрфытхе  грудной  полости  и  перерезка  всЬхъ  сердечныхъ 
нервовъ  (въ  грудной  полости).  ВсЬ  же  услов1я,  которыя  влгяютъ 
ослабляющимъ  и.ли  парализующимъ  образомъ  на  сосудодвигательный 
центръ,  наприм^ръ:  отравлен1е  соля]У1И  кадм1я,  больштги  доза^ш  хло- 
ралъ-гидрата  и  т.  п.,— препятствуютъ  появленш  этихъ  волнъ  или  въ 
значительной  степени  ихъ  уменьшаютъ. 

Такимъ  образомъ,  для  появлешя  волнъ  ТгшсЬе-Негшд'а..  при  раз- 
драженш  грудобрюгпныхъ  нервовъ,  функц10нальная  способность  со- 
суде двигательнаго  центра  должна  быть  сохранена. 

Перер-Ьзрга  блуждающихъ  нервовъ  или  отравлеше  атропиномъ,  не 
препятствуя  появленш  означенныхъ  волнъ,  изм'Ьняютъ  однако  харак- 
теръ  ихъ.  У  животныхъ  съ  неперер^занньпш  блуждающими  нервами  на 
восходящей  части  волны  наблюдается  учащен1е  сердечныхъ  сокраще- 
нш,  на  нисходящей — резкое  замедлен1е, — следовательно,  наблюдаются 
изм^ненхя  совершенно  тождественныя  съ  тЪш.  которыя  появляются  на 
дыхательныхъ  волнахъ  (колебашяхъ)  кровяного  давлен1я.  У  животныхъ 
■,ке  съ  перер^занньвги  блуждающими  нервами  никакихъ  изм'Ьнен1й 
ни  въ  числ-Ь,  ни  въ  сил^  сердечныхъ  сокращешй  не  наступаетъ. 

Раздражен1е  центральнаго  конца  п.  рЬгеп1с1  оказываетъ  довольно 
значительное  вл1яте  на  дыхан1е.  Въ  зависимости  отъ  силы  и  про- 
должительности раздражешя  эффекты  несколько  различны. 

Слабыя   и   рфатковременныя   (5 — 10")   раздражен1я   вызываютъ 
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ускорен1е  дыхашя:  слабыя.  по  продолжцтсльпыя  ра:'>драже1пяГ25 — 50" ) 
вначале  ускоряютъ,  зат'Ьмъ  замедляюп,  и  усиливаютъ  дыхате.  Бо- 
л-Ье  сильный  раздражешя  сперва  увеличиваютъ  и  учащаютъ  дыха- 
тельный движешя,  зат'Ь^мъ  сл'Ьдуетъ  или  замедлеше,  или  же  дыхате, 
посмотря  на  продолжающееся  еще  раздражете.  становится  нормаль- 
пымъ,  т.-е.  такимъ,  какпмъ  оно  было  до  раздражен1я.  Въ  посл'Ьд- 
немъ  случать  усилете  или  ослаблете  силы  раздражен1я  не  оказы- 
вало уже  ровно  никакого  вл1ян1я;  необходшю  было  н1>сколько  ми- 
нуть отдыха,  чтобы  при  новомъ  раздражен1И  получить  какой-либо 
эффектъ  по  отношешю  кь  дыхашю  (или  кровяному  давленхю). 

Это  обстоятельство  указываетъ  на  то,  что  чувствительныя  во- 
локна п.  р11геп1С1,  повидимому,  легко  истощаются. 

При  раздраженги  сильными  токами  у  н'Ькоторыхъ  животныхъ  по- 
лучались и  эксппраторныя  остановки. 

У  животныхъ  не  наркотизованныхъ  подобныя  раздраженхя  не 
р^дко  влеклж  за  собой  выражешя  чувства  боли. 

Перер'Ьзка  б.луждающихъ,  верхне-  и  нижне-гортанныхъ  нервовъ  не 
изм^няетъ  эффекта  раздражетя. 

<<Изо  этою  слтдуеть, — товощтъ  В .  Анрепт,  и  Н.  Цыбульскт. — что 
п.п.  2)11Уепгсг  вызывают  о  усщ)ен/е,  усмлеше,  замедленге  го  экспиратор- 
ную остановку  дыхашя, т. -е.  оказываютъ  то  аюе  вл2янге,  что  и  боль- 
тгтство  друшхъ  чувствительныхъ  нервовъ^  хотя  к  далеко  не  ст, 
такимъ  постоянст вомъ » . 

Въ  пользу  доказательства  существовангя  чувствительныхъ  воло- 
к'онъ  въ  п.  р11геп1сиз  ^о1^п.  ^'егдизоп  ^^-)  приводить  одно  анатомо- 
пато:югическое  изсл-Ьдоваше,  два  опыта  и  одно  клиническое  наблю- 
дете. Вотъ  эти  случаи: 

1 .  Въ  одномъ  случа'Ь  прогрессивной  мышечной  атрофш  съ  атроф1ей 
д1афрагмы  пегу!  р11геп1С1  были  изсл'Ьдованы  поел"!  смерти  больного. 
Найдено  было  смешанное  состояше  нерерожденгя.  Шкоторыя  вологша 
были  совершенно  перероясдены,  друпя  на  пути  къ  процессу  пере- 
рождешя,  тогда  какъ  третья  сер1я  оказа^тась  совершенно  нормальною. 

«Мзъ  этого  факта  я  заключаю, — говорить  авторъ, — что  пе^Vи8 
рЛгепкиз  не  всеа^тьло  двигательный  нервъ,  такъ  какъ  нчькоторыя 
волокна  остались  совертенно  здо2)Овыми.  Волокна  чувствительнаго 
характера  не  атр)офируются .  стало-быть,  при  этой  бол?ьзнг1». 

122)  'ТоНп.  Гегдивоп.  ТЬе  рЬгеп1С  пегте.  Вгахп  1891. 
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2.  Авторъ  оперировалъ  РЮшку  и  сд^лалъ  перер'Ьзку  п.  рИге- 
п1с1  на  правой  стороне.  3  недели  спустя  онъ  вскрылъ  животное 
и  нашелъ,  что  на  правой  стороне  чувствительность  дхафрагмы  зна- 
чительно уменьшилась.  При  изсл-Ьдованш  нерва  оказалось,  что 
всЬ  его  волокна  находятся  въ  состоянш  атрофш.  Такимъ  образомъ, 
то,  что  ускользнуло  отъ  норажен1я  въ  случае  прогрессивной  мы- 
шечной атрофш,  оказалось  вовлеченнымъ  въ  процессъ  при  попе- 
речныхъ  перер'Ьзахъ. 

3 .  У  другой  кошки  авторъ,  оперируя  позвоночный  столбъ,  обна- 
жилъ  спинной  мозгъ  и  третью,  четвертую,  пятую  и  шестую  пару 
спинномозговыхъ  нервовъ.  Вс^  ткани  на  пути  были  самымъ  тп],а- 
тельнымъ  образомъ  удалены.  Заднге  корешки  отъ  третьяго  до  ше- 
стого были  обнажены,  зат'Ьмъ  приподняты  крючкомъ  и  перер^Ьзаны 
непосредственно  снарулш  отъ  узловъ.  Животное  было  убито  на 
10-й  день  посл'Ь  операцш.  Изсл'Ьдоваше  п.п.  рЬгешсогиш  съ  несо- 
мненностью доказало  существован1е  перерождетя  нерва.  При  этомъ 
интересно,  что  только  около  7з  волоконъ,  невидимому,  подверглось 
дегенеративнымъ  изм'Ьнешямъ.  Въ  этомъ  опыт-Ь  чувствительныя  во- 
локна были,  очевидно,  отделены  отъ  своихъ  узловъ.  Изсл^доваше 
д1афрагмы,  произведенное  раньше,  ч'Ьмъ  лшвотное  было  убито,  обна- 
ружило анэстезш  на  стороне  операцш. 

4.  Авторъ  наблюдалъ  также  больного,  который  умеръ  отъ  абсцесса 
въ  печени.  У  него  суш;ествовало  несомненное  воспалеше  серознаго 
по1;рова  д1афрагмы,  соприкасавшагося  съ  печенью.  Зат^мъ  наблю- 
далась очень  интенсивная  боль  на  тыл^  шеи  и  кнаружи  отъ  плеча. 

Она  усиливалась  подъ  влгянгемъ  движешй,  кашля  и  рвоты. 

«Приведенные  факты  доказываютъ  достаточно  ясно,  что  п.ркгв- 
тсиз  есть  смптанный  нервъ». 

Вг.  3.  Во88  ^^^)  также  считалъ,  что  п.  р11геп1си8  представляетъ  въ 
одинаковой  м^ре  чувствительный  и  двигательный  нервъ. 

Многочисленныя  клиническая  наблюденхя  въ  свою  очередь  под- 
тверждаютъ  фактъ  существоватя  чувствительныхъ  волоконъ  въ  п. 
рЬгешспз. 

Описаше  невралгш  п.  рЬгепю,  известныхъ  у  старыхъ  авто- 
ровъ    подъ    названхемъ    рЬгепШз    и    рагарЬгеп11;18,   мы   находимъ    у 

123)  1Ы(1ет. 
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Сопйге1'-%  8(окс8''%  Бот11аш1 '^'),  Огф/ (IV.  е!  I).)  ^"),  Ьаг- 
Ыг/иез  '2"),  виёпеаи  йе  Миззу  '"'),  А.  ЪЫН  ^^О),  М.  Ре1ег  '''),  31.  Тез 
1аи(1  '^^),  Виззагс!  '^*),  Огаззе1^^^),  НепггНисЬагй^^'^)мш10\\  другихъ. 

Ио  этимъ  авторамъ,  страдалпе  это  развивается  въ  одних'ь  слу- 
чалхъ  самостоятельно,  въ  другихъ — присоединяется  къ  забол'Ьван1ямъ 
различнМшихъ  органовъ:  плевры,  рег1саг(Ш,  сердечной  мышцы,  пе- 
чени, почекъ,  селезенки,  желудка,  кишекъ,  брюшины. 

Эт1ологическими  моментами  считаютъ  простуду,  травму,  истерхю. 
эпи.юпсш,  малокров1е,  нещ)астен1Ю. 

Наибол-Ье  характернымъ  симптомомъ  невралгш  д1афрагмы  и  п. 
р11геп1С1  является  боль,  локализирующаяся  преимущественно  у  осно- 
ван1я  грудной  коробки,  иногда  таклго  вдоль  всего  тракта  грудобрюш- 
наго  нерва,  и  являющаяся  въ  вид'Ь  пристуновъ.  Нередко,  впрочемъ. 
она  держится  и  непрерывно,  обнаруживая  въ  этомъ  случае  мень- 
шую интенсивность.  Боль  бываетъ  одностороннею  или  обоюдосто- 
роннею. Яв.таясь  какъ  ослолшеше  малокровгя,  нейрастен1и,  а  равно 
страдашй  печени,  она  наблюдается  чаще  справа;  если  ;ке  она  раз- 
вивается въ  течете  бол-Ьзней  сердца,  то  ее  наблюдаютъ  сл^ва.  Что 
касается  иррад1ацш  боли,  то  она  наблюдается  всего  чаще  въ  области 
плеча,  зат'Ьмъ  таклсе  въ  области  шеи,  подбородка,  затылка.  Главн-Ьй- 
ш1я  болевыя  точки  суть: 

1)  Передн1я  м'Ьста  начала  грудобрюшной  преграды,  соотвЬтствую- 


^-'^)  Сопйгс1.  ОЬзегуа^хоп  й'ип  саз  йе  пёл-га121е  а]*диё  е*  г11июа1;18та1е  с1и  сИарЬга^те. 
1п  ^ои1■п.  сотр1етеп1;  йи  В1с1;.  йез  8с1епсез  тё(11са1е8.  Рапз.  Уо1.  ХХХТ1,  р.  164. 

125)  ЗЬокез.  ТгаИё  йез  та1а(11е5  йи  соеиг,  —  кайш*  раг  8епас,  р.  498. 

126)  В(тг11аг1й.1!таИес\тщмо.  с1ез  П1а1а(11ез  йи  соеиг.  Уо1.  I  р.  461  еЬ уо1.  Пр.  492. 
12'?)  Огг(^гп  еж.  е!  В.).    ОЬзегуаИопз    оп   ГипсИопа1з    Ай'ес^1оп8   о^  №е   8рша1 

Согс1.  Ьопйоп  1834. 

1"-8)  Ьш-Ыдиез.  Ве  Гап§]пе  с1е  роИппе.  Рапз  1846,  р.  149. 

129)  Сгиёпеаи  Ав  Миззу.  Е1и(1е  зиг  1а  р1еигё81е  (11арЬгадта1:1дие.  —  1п  АгсЬ.   §ёп. 
с1е  шей.  1833  е!  СИшдие  шёШсак.  Уо1.  I,  р.  341. 

130)  А.  У/'аИеЬ.  Ве  1а  пёуга1§1е    йи   пёгГ  рЬ^еп^^ие. — 1п  Моп<:ре1Иег   тёй1са1.  Уо1. 
XVI,  р.  385.  1866. 

131)  Ж.  РеЬег.  Хеуга151е  (НарЬгадтаИдие  е!  Ш1:8  тогЫйез  соппехез. — ТпАгсЬ.  ёёп. 
ае  тёа.,  р.  303.  1871. 

132)  М.  Те8Ъаис[.  Ое  1а  пё\та1§1е  (НарЬга^тайдие.  ТЬёзе  йе  Рап.ч  1873. 

133)  Виззагй.  Кёлта1§1е  йи  пе^ГрЬгёп^^ие. — 1п  КесиеП  йе  тёш.  йе  тёй.  &1  йе  СЫгиг^- 
анИШгез.  3-е  зёпе.  Уо1.  XXXII,  р.  380.  1876. 

134)  ОгаззеЬ.  Тга11ё  р^а1^^ие  йез  та1аЙ1е8  йи  зуз^ёте  пегувих.    Рагхз  1886,  р.  651. 
13»)  Вепп  НисЫгЛ.  1п  Еегие  йе  тёйесше,  15  ауг11  1883. 
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]д1я  7-му,  8-му,  9-му  и  10-му  ребрамъ,  преимущественно  9-му;  2)  зад- 
н1я  м'Ьста  начала  дхафрашы,  преимущественно  посл'Ьдняя  точка  на 
иижнемъ  ребр'Ь;  3)  боковыя  области  шеи,  соответственно  передней 
лестничной  хшшц'Ь;  4)  на  грудине,  именно  на  уровне  2-го  и  3-го 
мел^реберныхъ  пространствъ;  5)  остистые  отростки  2-го  —  5-го, 
})'Ьже  6-го  шейныхъ  позвонковъ. 

Пзъ  другихъ  симптомовъ  отмечаются  всегда  им^юндяся  на-лицо 
}мзстр011ства  дыхательныхъ  двкжент:  прерывистое  поверхностное 
дыхаше,  икота,  зевота  и  пр. 

Наблюдаются  нередко  и  разстройства  со  стороны  глотательнаго 
акта.  Приступы  сопровождаются  иногда  чувство]\гь  сильнаго  страха. 

Въ  1888  г.  д-ръ  мед.  Л.  Фалькенбергъ  въ  Москв^ь  опубликовалъ 
бывшш  подъ  его  наблюдешемъ  случай  пеига1§'1ае  р11геп1сае  ех  1;гаи- 
та1;е  *^®).  По  Фалькенбергу ,  щ^радшрующгя  боли  въ  области,  иннерви- 
руемой  р1ехие;  Ьгас111а118  е!  сегу1саИ8,  обусловливаютъ  боли  въ  над- 
ключичной ямке,  внутренней  части  клю^шцы,  въ  нижней  челюсти, 
плече,  на  внз^тренией  стороне  верхняго  илеча,  локтя  и  мизинца.  Боль 
причиняетъ  также  давленге  на  4-й — 6-й  и  главнымъ  образомъ  на  ости- 
стый отростокъ  4-го  шейнаго  позвонка.  По  автору,  болезнь  чаще  встре- 
чается на  левой,  чемъ  на  правой  стороне,  что,  мол:етъ-быть,  объясняет- 
ся темъ,  что  п.  р11геп1си8  й1П181ег  лежитъ  на  5  сайт,  более  кнаружи,  чемъ 
правый,  следовательно  онъ  более  подверженъ  внешнимъ  вл1ян1ямъ. 

В.  Физ1ологическ1я  данныя  о  дтафрагм-Ь. 

Дгафрагма  по  справедливости  признается  всеми  за  сильнейшш 
дыхательный  мускулъ,  и  Ш^^^^  ^")  очень  удачно  нриноминаетъ  о  ней 
слова  Оптелгя:  «тивсикгз  шш8  8апе  отшит  1ата  се1еЬегпти8». 

Важность  и  5шогочисленность  функцш  дгафрагмы  зависятъ  отъ 
(^я  положешя,  величины,  силы  и  анатомическаго  расноложетя  мы- 
шечпыхъ  волоконъ. 

Д1афрагма  играетъ  важную  роль  въ  механизме  дыхашя  и  оказы- 
ваетъ  влгяше  на  функцш  брюшныхъ  органовъ;  въ  зависимости  от^, 
ея  деятельности  происходятъ  патологическхя  изменешя  дыхательныхь 


136)  х).у  ^^_  РаШвпЪегд  т  Мовсаи.  Ехп  ГаИ  уоп  пеига1§1а  рЬгешса  ех  1;гаита1;е. 
Беи^зсЬе  шей.  ЛУосЬепзсЬпЙ.  №  16.  1883. 
ЩНугИ.  Ьос.  с\Ь.,  стр.  380. 
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дви}кенш  111)11  1г].которыхъ  страдсипяхъ  легкихъ,  1)('11сагс1и',  печены  и 
другахъ  о1)гановъ,  и  вызывается  сгЬснеше  дыханш  при  иеритонеаль- 
пыхъ,  плевритичоскихъ  ы  перикардхалышхъ  выпотахъ,  опухолях!., 
грудпыхъ  и  11ернкард1алы1ых'1.  срощеихяхъ,  ы,  накоыецъ,  она  нрины- 
маетъ  бол^е  или  мен-Ье  зам'Ьтное  учаспе  въ  актахъ  дефекац1и,  1)0- 
довъ,  глотан1я.  рвоты,  отрыжки,  з'Ьвоты,  рыдан1я,  икоты,  вздоха, 
см'Ьха,  отхаркиватя,  кашля,  чихашя. 

1.  Учаспе  д1афрагмы  въ  акт^  дыхан1я. 

ДМств1е  д1афрагмы  при  обыкновенныхъ  услов1яхъ  дыхашя  играетъ 
главную  роль.  Галено  ^^^),  первый  опытнымъ  путемъ  наблюдавшш 
д'Ьятельность  дхафраош,  указаЛъ,  что  дыхан1е  можетъ  поддерлшваться 
одной  то.1ько  грудобрюшной  преградой,  почему  и  называл!»  ее  глав- 
ною вдыхательною  мышцей.  Остальные  же  вдыхатели,  по  его  мн'1^и1Ю, 
дМствуютъ  в'ь  акт'Ь  дыхан1Я  не  постоянно,  составляя  какъ  бы  запас- 
ныя  мышцы  —  тнйсиИ  ге8р1га1оге8  ех1;гаогс1таг11. 

Въ  этомъ  посл'Ьднемъ  обстоятельств'^  онъ  уб'Ьдился  н(»рер'Ьзко1о 
вс'Ьхъ  вдыхателей,  въ  томъ  числ'Ь  н  межреберныхъ  мышцъ,  оста- 
вивъ  въ  ц'Ьлости  только  одну  дхафрагму. 

Выпуклая  форма  горизонтальной  часты  дхафраглпи,  многочислен- 
ность прикр'Ьпленш  къ  грудине,  ребрамъ  и  позвонкам']»,  объемъ  и 
си.1а  ея  волоконъ,  ширина  ея  и  давлеше,  производимое  ею  на  брюш- 
ные органы,  —  все  это  им'Ьетъ  громадную  важность  при  разсматры- 
ван1и  дыхательной  функцш  этого  органа. 

При  ея  сокращение  грудные  д'шметры  увелгьчивсттся  ш  брюш- 
ная полость  излиьняетъ  свою  форму. 

Все  это  зависитъ  ото  функцш  дгафраг.чы,  какъ  мускула  вды- 
хсстельнаго. 

Если  вскрыть  брюшную  полость  у  лшвого  животнаго.  то  лепсо 
вид'Ьть  вс'Ь  эти  изм'Ьнешя. 

ДМствительно,  въ  моментъ  сокращеыхя  своыхъ  волоконъ,  Д1а- 
(|)рагма  опускается  на  всемъ  протяженш,  только  съ  разной  ампли- 
тудой. Мен'Ье  это  заметно  на  нереднихъ  или  й1;егпо-сойиГныхъ  ча- 
стяхъ,  бол'Ье  —  на  мышечБыхъ  волокнахъ  боковыхъ  частей  или  же 
около  центра  д1афрагмы. 


^38)  А(1т1ш51га11оп  апаЮш^дие  йе  ОаИет.  Тгай.  раг  ВезсЬашр.  ЪШ.  УШ,  сщ,  3 — 8. 
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Средняя  часть  свода,  образуемая  главнымъ  образомъ  волокназш 
81:еп10-со81аГньпш  и  81егпо  -  гег  ьеЪгаГ'нымп.  уплощается.  Въ  резуль- 
тате пзм-Ьненш  сводчатой  фор:\1ы  д1афрагмы  получается  чрезвычайно 
важная  работа  этого  ]У1ускула.  Центръ  свода  диафрагмы  опускается 
такимъ  образомъ,  что  только  горизонтальныя  части  подвергавлся 
изм^ненхямъ,  а  вертш:.альЕыя  н  костальныя  только  какъ  бы  сколь- 
зятъ  и  прижимаются  къ  ц^удной  кл-Ьтк^.  Пзъ  этого  сл^дуетъ,  что 
амплитуда  двпженш  дгафрагмы  т-Ьмъ  больше,  ч^мъ  ближе  къ  центру 
свода,  и  что  при  этихъ  движешяхъ  получается  вертикальная  лин1я 
какъ  при  сокращенш  лгускула,  т.-е.  при  вдыханш,  такъ  п  прп  его 
разслабленш,  т.-е.  въ  состояши  покоя  пли  прп  выдыханш. 

Кашя  же  изм^нетя  происходятъ  въ  зшЕше'Шыхъ  волокнахъ  во 
время  сокращешя  д1афраг]мы? 

Передшя  волокна,  которыя  можно  назвать  рЬгепо-ьТетаГнымп.  со- 
кращаясь, уменьщаютъ  разстояшя  между  грудиной  и  центр  озгь  д1а- 
фрагмы,  результатомъ  чего  яв.ляется  опущен1е  передней  частп. 

Задшя  волокна  (р11гепо-уег1;еЪгаГныя),  которыя,  нащзавляясь  спе- 
реди назадъ,  составляютъ  мыпшчную  часть  нол^екъ  д1афраг:.ш.  опу- 
скаютъ  центръ  ея  впередъ  и  внизъ,  причемъ  передняя  часть  только 
немного  опускается  по  направлешю  передне-заднее.!?.  Устойчиво-сть 
этого  апоневротпческаго  центра,  зависящая  отъ  сокращешя  перед- 
нихъ  и  заднихъ  волоконъ,  такова,  что  онъ  служить  точкой  опоры 
при  сокращенш  боковыхъ  ]\шшцъ. 

Эти  боковыя  волокна  образуютъ  пучокъ,  которо^лг  Веап  и  ^1а1я- 
й1а1;  ^^^)  дали  назваше  «Ыйсеап  р11гёпо-сой1а1».  «При  своемъ  сокра- 
щены,— говорятъ  упомянутые  авторы, — эти  волокна  тянуть  об^  свои 
точки  иршср^плентя;  но  такъ  какъ  точка  прикр'Ьпленгя  въ  центре 
даафрагАП!  бол^е  подвижна,  ч-Ьмъ  костальная,  то  она  первая  усту- 
паетъ  сокрап];ешяйгь  рЬгепо-созШГнаго  пучка,  и  происходить  увели- 
чеше  полости  на  счетъ  реберной  области.  Та1еъ  какъ  всЬ  волокна 
р11гепо-со81;аГныя  сокрап];аются,  а  точка  опоры  въ  дхафраг^й  одна,  то  и 
поперечная  область  увеличивается  на  счетъ  реберной,  которая  теряетъ 
въ  своей  длин-Ь.  Вследств1е  этого  нисходящая  кривая  бываетъ  очень  по- 
стоянна». Опускаше  делается  на  счетъ  реберной  частп;  двил^еше  этихъ 


139)  Веаи  еЬ  Ъ1а1881аЬ.    КесЬегсЬез    гиг   1е    шёсапхзте    йе   1а    гёзрхга^хоп.    АгсЬ. 
^ёп.  1842,  3  5ёг1е. 
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частей  обширнее  и  удобнее  для  расширенхя  груди.  Необходшюе  усло- 
В1е  для  этого  —  устойчивость  костей  (грудины,  реберъ).  къ  которюп. 
прикрепляется  Д1афрагма.  Во  время  сокращенхя  мышечныя  волокна 
стараются  принять  прямолинейное  направлен1е  и  теряютъ  свою  изо- 
гнутость, —  другими  слова>ш.  кривизна  превращается  въ  прюгую 
.тишю  (Вес1аЫ)  "").  Еслибъ  ребра  не  сопротивлялись  этой  мы- 
шечной силе,  то  они  были  бы  сдвинуты  взадъ  и  внизъ,  передне- 
заднш  д1аметръ  сд1тался  бы  меньше,  сводъ  д1афрап1ы  не  сглажи- 
вался бы  и  не  было  бы  ни  увеличенш  продольнаго  д1аметра  груди, 
ни  увеличен1я  амп.титуды  ея  полости,  и  не  было  бы.  по  всей  в-Ь- 
роятности,  самаго  акта  вдыхашя. 

Въ  результате  этой  мышечной  работы  получается  сглаживашо 
кривизны  свода  Д1афрапу1ы  во  время  вдыхашя.  Сводъ  этотъ  д4лается 
шире,  хорда  удлиняется,  изогнутая  поверхность  извиняется  въ  томъ 
с>шсле,  что  д-Ьлается  почти  горизонтальной,  сохраняя  только  извест- 
ную степень  кривизны. 

Такъ  какъ  верхняя  поверхность  Д1афраг5ш  составляетъ  основан1о 
груди,  то,  конечно,  увеличивается  продольный  д1аметръ,  а  также  и 
объемъ  грудной  полости.  Въ  то  же  время  дхафраша  сдвпгаетъ  внизъ 
и  впередъ  брюшные  органы,  которые  въ  свов^  очередь  вытягпваютъ 
впередъ  эластшшую  брюшную  станку. 

Такюгь  образомъ  во  время  вдыхашя  печень  и  желудокъ  высту- 
паютъ  частью  изъ-подъ  реберъ  и  приближаются  къ  брюшной  станке. 
Вследств1е  косого  положешя  нижней  поверхности  Д1афраг5ш,  эти 
внутренности  отходятъ  къ  передней  брюшной  стЬш:%  и  эти  движе- 
шя  не  вызываютъ  никакого  ощущешя  въ  брюшной  полости,  какъ  бы 
это  можно  было  предполагать. 

Проф.  II.  М.  С-Ьченовъ  "^)  въ  свопхъ  лекц1яхъ  говоритъ: 

«Давлеше  на  д1афрагму  со  стороны  полости  живота  всегда  бо.ть- 
ше  атмосфернаго,  а  дактеше  на  нее  со  стороны  легкаго  мен^е,  такъ 
какъ  некоторая  часть  входящаго  въ  легк1я  воздуха  затрачивается  на 
растяжеше  легкаго  за  пределы  его  естественнаго  объема.  всл-Ьдств1е 
чего  давлеше  легкаго  на  окружаюпця  части  будетъ  меньше  давле- 
шя  атмосфернаго  воздуха.    На  этомъ   основанш  д1афрагма,  находя- 


1*0)  Бес1аг(1.  Тга1^ё  ё1ёте11<;а1ге  йе  рЬу81о1о§1е.  1856,  2-е  ёсЦ*. 
1")  Проф.  И.  ЛГ.  Стеновъ.  Лекцш  1577,  стр.  219—230. 
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щался  подъ  давлен1емъ  меньшимъ  атмосфернаго  со  стороны  легкаго, 
и  должна  вдаваться  куполомъ  вверхъ.  При  этомъ  ноложенш  д1а- 
фрагмы,  соотв-Ьтствующемъ  смерти,  разм'Ьръ  грудной  клетки  сверху 
внизъ  и^йетъ  тшшаГную  величину.  Какое  же  изм-Ьнеше  происхо- 
дитъ  при  выдыхаши? 

Прежде  ч'Ьмъ  ответить  на  это,  нужно  заметить,  что  лхышечныя 
волокна  Д1афрагмы  расположены  рад1ально,  а  ихъ  неподвижныя  части 
расположены  по  окружности  и  въ  центре.  Зная  это,  безъ  затрудне- 
шя  можно  отв-Ьтить  на  заданный  вопросъ.  При  инспирацш  йшшеч- 
ныя  волокна  д1афрагмы  сокращаются,  а  отъ  этого,  понятно,  д1а- 
фрагма  должна  уплощаться  и  этимъ  самымъ  увеличивать  полость 
грудной  клетки  по  направлен1ю  сверху  внизъ  на  счетъ  полости  жи- 
вота. Съ  перваго  взгляда  можетъ  показаться  странньпугь,  что  д1а- 
фрагма  при  сокращеши  можетъ  способствовать  увеличешю  грудной 
клетки. 

Странность  эта  будетъ  понятна,  если  припомнить,  что  Д1афрагма 
составляетъ  дно  грудной  полости  и  служитъ  также  верхней  грани- 
цей —  брюшной. 

Поэтому  дхафрагма,  сокращаясь,  давитъ  на  брюшныя  внутрен- 
ности, которыя  въ  свою  очередь,  им-Ья  возможность  сместиться  только 
въ  направленш  впередъ  и  въ  об'Ь  стороны,  давятъ  на  мягкая  части 
брюшинныхъ  ст'Ьнокъ,  составляющихъ  продолжеше  грудной  полости, 
и  такимъ  образомъ  содМствуютъ  ея  расширешю.  Поэтому  во  время 
инспирац1и  замечается  выпячиван1е  передней  ст'Ьнки  живота». 

Какъ  только  прекращается  сокращеше,  д1афрагма  поднимается 
въ  грудную  полость. 

Еак1я  же  причины  этого  обратнаго  поднят1я"? 

Прежде  всего,  въ  силу  своей  мышечной  эластичности,  сокра- 
щаются брюшныя  ст-Ьики,  которыя  были  растянуты  перем'Ьщешемъ 
брюшныхъ  органовъ,  а  зат^мъ  эластичность  легкихъ  притягиваетъ 
инертную  Д1афрагму  въ  грудную  полость.  Всл'Ьдствхе  расположешя 
плевры  на  большей  поверхности  Д1афрагмы,  эта  сила  очень  значи- 
тельна. При  вскрытш  :ке  брюшной  и  грудной  полости  у  животнаго 
Д1афрагма  не  подвергается  больше  этому  вл1ян1Ю  и  превращается 
въ  инертную,  колеблющуюся  перегородку. 

Итакъ,  въ  моментъ  выдыхан1Я  Д1афрагма  сталкивается  брюш- 
ными внутренностями  и  притягивается  вверхъ  слгатьвш  легкими.- Во 
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время  этого  поднят  плевра  д1афрагмы  соприкасается  съ  реберной 
плеврой  соотв-Ьтственпой  стороны,  свободный  край  легкаго  подни- 
мается, и  остается  глухое,  полулунное  пространство,  бол^Ье  обшир- 
ное, ч'Ьлгь  во  вре-мл  вдыхатя.  Когда  же  легк!)!  опускаются  ниже, 
то  этотъ  промежутокъ  вьшоляяется  благодаря  изм4нен1ямъ  въ  отно- 
шен1яхъ  д1афрагмы  къ  легкшхъ,  —  из>гЬнен1ямъ,  соотв-Ьтствующимт. 
одновременнымъ  издгЬнешямъ  въ  отношен1яхъ  брюшныхъ  органовъ 
къ  этой  ^^ышц'Ь. 

При  опытахъ  констатщзовано,  что  об-Ь  половины  дхафраг^ш  со- 
кращаются обыкновенно  одновременно.  Но  таковыя  сокращен1я 
наблк.даются  иногда  п  въ  разное  время.  Это  можно  наблюдать  при 
раздраженш  одного  п.  р11гоп1С1.  Во  всякомъ  случае  это  зависитъ 
отъ  анатомическаго  распред-клетя  в'Ьтвей  этого  нервнаго  ствола. 
Пред-ктъ,  до  котораго  подннэгается  вверхъ  дгафрагма,  зависитъ  от'ь 
эластичности  легкихъ  и  длины  мыше^пшхъ  волоконъ. 

Отъ  чего  зависитъ  он^хкаше  Д1афрагмы? 

Согласно  учешю  Роп1апа  "^),  одно  время  полагали,  что  измкне- 
ше  формы  Д1аграф^п11  во  время  вдыхатя  доходитъ  до  полнаго  ея 
уплоп1ен1я,  а  иногда  она  даже  какъ  бы  вывертывается  въ  брюшную 
полость. 

НаНег  1*3)  утверждалъ,  что  это  бываетъ  при  сильномъ  вдыханш. 
Но  это  мн'Ьше  опгпбочно,  такъ  какъ  этого  никогда  не  бываетъ.  До- 
статочно для  этого  указать  на  анатомическое  раснололсеше  орга- 
новъ въ  грудной  полости,  поьЕПмо  пря]\п>1хъ  наблюденш,  что  никогда 
волокна  Д1афрагмы  не  уплогцаются  вполне  да:ке  при  самыхъ  глубо- 
кихъ  вдых;ан1яхъ.  Во  всяко^гь  случае,  достаточно  вскрыть  животъ  у 
живого  животнаго  или  черезъ  небольшой  разр'Ьзъ  ввести  только 
палецъ,  чтобъ  убедиться  просто  какъ  зр'Ьшемъ,  такъ  и  осязашемъ 
въ  неправильности  высказаннаго  мн'Ьнгя. 

Увемтеше  продояьнаю  д'шметра  груди  зависитъ  отъ  разницы, 
образуемой  выпуклостью  д'шфрагмы  во  время  выдыхангя  и  ея  упяо- 
щенгемъ — ^?2;г^  вдыханш. 

Конечно.  ]^гногое  изм-Ьняется  въ  зависююсти  отъ  а^шлитуды  дыха- 
тельныхъ  движен1й  и  отъ  вида  животнаго,  взятаго  для  эксперимента. 


142)  Р(>}гЫ1па.  Ехрёпепсез  зиг  1е8раг1;1е8  итйаЫез  е1  зепзхЫез.  1757. 

143)  Ъос.  с!*.,  р.  85. 
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Такимъ  образомъ  М.  СоНп  ^*^),  измеряя  у  лошадей  различные 
д1аметры  груди  во  время  вдыхан1я,  опред'Ьлилъ  увеличен1е  передне- 
задняго  д1аметра  на  10 — 12  сантиметровъ. 

Опускаше  свода  Д1афрагмы  равняется  10  сантиметрамъ  у  того 
же  животнаго. 

Къ  этимъ  явлен1ямъ  нужно  прибавить  С01фащен1е,  во  время 
вдыхашя,  ьшшечнаго  отверст1я,  чрезъ  которое  проходитъ  пищеводъ. 

Сократимость  этого  кольца  отличается  отъ  состояшя  отверстш 
для  аорты,  грудного  канала  и  нижней  полой  вены.  Эти  посл-Ьдшя 
не  изменяются  во  время  вдыхан1Я,  тогда  какъ  пищеводное  отвер- 
ст1е  сжимается  во  время  сокращены  дхафрагмы,  чтобы  препятство- 
вать обратному  посту пленш  пищи  изъ  сжатаго  желудка. 

Кроме  того  диафрагма,  участвуя  во  вдыханш,  расширяетъ  и  при- 
иоднимаетъ  нижшя  ребра. 

Галенъ  ^^^),  определившш  значеше  дхафрагмы  въ  акт^  дыхашя, 
первый  разъяснилъ  и  механизмъ  ея  деятельности,  и  пригомъ  на- 
столько верно,  что  теперь,  почти  черезъ  18  вековъ,  после  долгихъ 
споровъ  и  колебашй  въ  разныя  стороны, — ученые  опять  пришли 
почти  къ  тому  же  убежден1Ю.  Талтъ  говоритъ,  что  дхафрагма  со- 
кращаясь не  только  увеличиваетъ  продольный  размеръ  груди,  но, 
отодвигая  ребра,  къ  которымъ  прикрепляется,  кнаружи  и  кверху, 
увеличиваетъ  и  поперечный,  въ  основаши  грудной  клетки,  д1аметръ 
ея.  До  А.  УазаЫиза  ^"З  дело  такъ  и  понималось.  Этотъ  же  ана- 
томъ,  проверяя  наблюдешя  Галема  относительно  д1афрагмы,  пришелъ 
почти  къ  противоположнымъ  выводамъ.  Подтверждая  расширен1е 
груди  при  вдыханш,  вследствие  приподниман1я  д1афрагмою  6-го  и  7-го 
ребра  съ  каждой  стороны,  онъ,  для  объяснен1Я  этого  явлен1я,  допу- 
€тилъ,  что  дхафрагма  при  своемъ  сокращенш  поднимается  кверху, 
входитъ  при  этомъ  въ  полость  груди  и  такимъ  образомъ  уменьша- 
етъ  продольный  Д1аметръ  последней. 

Вскоре  однако  ученикъ  его  СоЫтЪиз  ^^0  принужденъ  былъ 
исправить  ошибку  своего  учителя  и  возстановить  тотъ  фактъ,  что 
диафрагма,  опускаясь  при  вдыханш,   поднимается  въ  полость    груди 


144)  СоЫп.  РЬуй1о1о§1е.  Уо1.  П. 
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при  выдыханш.  Но  съ  своей  стороны  и  Колумбъ  впалъ  въ  другое^ 
не  меньшее  заблулчден1е,  принявши,  что  Д1афрагма,  опускаясь  при 
вдыхан1и,  находится  въ  разслабленномъ  состоян1и,  при  сокращен1П 
же  подымается,  оттягиваетъ  нижн1я  ребра  внутрь  и  д'Ьйствуетъ 
какъ  выдыхатель.  Подобное  учен1е  не  могло,  конечно,  продерлсаться 
долго.  Вс^Ь  дальн'Ьйш1я  изсл'Ьдовап1я  подтвердили  справедливость 
паблюден1Й  Галеиа.  Новыя  разнор'Ьч1я  появились  только  при  выяс- 
ненш  механическими  законами  вопроса,  почему  дхафрагма  при  вды- 
ханш  расширяетъ  основан1е  грудной  кл'Ьтки.  Работы  ъъ  этом1> 
паправленш,  начавшись  въ  конц'Ь  прошлаго  стол'Ьт1я,  время  от'ь 
времени  продолжаютъ  появляться  и  до  сихъ  поръ.  Историческую 
часть  этого  вопроса  интересуюш;1еся  могутъ  найти  у  Веаи  и  Магз- 
81а1  "^),  ТгаиЬе  "^)  и  1)ис1геппе  {йе  Вои1одпе)  *•"*).  Электро-физю- 
логическ1я,  патологичесюя  и  терапевтическ1я  изыскашя  посл'Ьдияго 
относительно  дхафрагмы  до  сихъ  поръ  составляютъ,  по  общему  от- 
зыву, лучшее,  если  только  не  единственное,  сочиноше  по  отом)- 
предмету. — Веаи  и  МтззгаЬ,  перер^Ьзая  больш1я  зубчатыя  мышцы, 
грудныя,  л^Ьстничныя  и  по  шести  нижнихъ  межреберныхъ  съ  каждой 
стороны,  получали  при  сокращенш  дхафрагмы  расширеше  основан1Я 
груди.  Выр-Ьзывая  же  при  этомъ  и  д1афрагму,  они  уже  не  наблюда- 
ли этого  явлен1я.  Такимъ  образомъ  они  опровергли  мн'Ьн1е  Воге1- 
и  ^^^),  Т7гп81о1о'а  '^^)  и  НаИета  ^^^),  утверждавшихъ,  что  поднят1е 
нилшихъ  реберъ  зависитъ  отъ  совм-Ьстнаго  сокраш,ен1я  д1афрагмы 
и  межреберныхъ  мышцъ.  Точно  также  и  мн'Ьн1е  Сабатье  и  Вог1е, 
утверждавшихъ,  что  не  межреберныя,  а  малыя  зубчатыя,  нижн1я  и 
задн1я  мышцы  помогаютъ  д1афрагм'Ь  поднимать  ребра  и  что  эта 
посл'Ьдняя  одна  не  въ  состоянш  произвести  такое  поднят1е, — ока- 
залось несостоятельнымъ.  Такимъ  образомъ  опыты  Веаи  и  Магз- 
81а1  привели  ихъ  къ  тому  уб^жден1ю,  что  основанхе  груди    можетъ 
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расширяться  одной  только  грудобрюшной  преградой  и  что,  следова- 
тельно, на  это  расширен1е  при  нормальномъ  вдыханш  сл'Ьдуетъ 
смотреть  какъ  на  суммированый  эффектъ  сокрап1;ен1я  какъ  дхафраг- 
лгы,  такъ  и  дрзтихъ  вдыхателей. 

ЬопдеЬ  ^°*),  соглашаясь  съ  выводалш  Веаи  и  Маг88га1,  подтвер- 
дилъ  это  явлен1е  на  труп^  сл'Ьдуюпщмъ  опытомъ:  если  взять  щип- 
цами пучокъ  ишшечныхъ  волоконъ,  которыя  спускаются  верти- 
кально съ  реберъ,  и  начать  д'Ьлать  тракцш  этихъ  волоконъ  по  на- 
правлешю  внутренней  поверхности  этихъ  костей,  то  будетъ  видно, 
что  нижн1я  ребра  и  ихъ  хряпки  поднимаются  вверхъ  и  кнаружи. 
Этотъ  опытъ  наглядно  указываетъ  на  изм^ненхе  грудныхъ  д1аметровъ. 

На  основанш  этихъ  фактовъ  были  предприняты  друпе  опыты. 
М.  ВеЪгоп  ^^^)  перер'Ьзывалъ  дхафрагму  и  наблюдалъ,  что  и  послъ 
этого  НИЖН1Я  ребра  продолжаютъ  подыматься.  Съ  другой  стороны, 
.замечено,  что  при  опытахъ  Веаи  и  МагззгЫ  верхшя  ребра  при 
своемъ  движенш  тянуть  за  собой  нижн1я  ребра  вм'Ьсте  съ  грудиной, 
если  верхше  межреберные  мускулы  ц^лы. 

М.  СоПп  ^^^)  объясняетъ  поднят1е  реберъ  дМств1емъ  не  одной 
д1афрагмы,  но  приводитъ  это  въ  зависимость  отъ  другихъ  дыхательньгхъ 
мускуловъ  и  отъ  давлен1я  сдвинутыхъ  назадъ  и  вбокъ  брюшныхъ  орга- 
новъ  при  сокрагцеши  Д1афрагыы.  «Въ  это  время  грудо- брюшная  ст'Ьнка 
выпячивается  кнаружи  и  происходятъ  расши]^)ете  и  поднят1е  реберъ». 

Объясняя  дал'Ье  механизмъ  поднятхя  реберъ  при  сокращенш 
дхафрапны,  Беагс  и  МагвзгаЬ  приняли  за  точку  опоры  ея  то 
м4сто  въ  ея  сухожильномъ  растяжен1И  (зресиЫш  Ые1топ1;11),  гд'Ь 
она  срастается  съ  околосердечной  сумкой.  Это  воззрите  не 
подтвердилось  однако  позднейшими  наблюден1я]У1И.  ВисНеппе  (с1е 
Вои1одпе),  производя  опыты  надъ  животными,  убедился,  что  вл1я- 
те  сокраш;ен1я  д1афрагмы  на  то  или  другое  состояше  нияс- 
нихъ  реберъ  чрезвычайно  различно,  смотря  по  тому,  будетъ  ли 
у  животнаго  при  опыт^  вскрыта  полость  живота  или  н^тъ;  въ 
первомъ  случае  сокращаюгцаяся  д1афрагма  втягиваетъ  нижшя  ребра 
внутрь,  во  второмъ — поднимаетъ  ихъ  кверху  и  отталкиваетъ  кнару- 
жи. Сильно  упираясь  сл^атою   рукой  изъ  полости  живота  въ    сухо- 

154)  Ьос.  ск.  \^о1.  I,  р.  763. 

155)  ВеЪгоп.  ^Ые  зиг  Гас1:10П  Дез  тизси1ез  1п1егсо81:аих.— 1п  Саг.    тёйкак.  Уо1. 
XI,  р.  344. 

1ьб)  Ьос.  с11;. 


лшльное  растяжен1е  д1а4>рагмы  лошади,  онъ  никогда  не  видалъ,  при 
наступавшемъ  со11'ращенш  ея,  приподпят1я  и  отхожден1я  нижнихъ 
ребсръ  кнаружи.  Въ  силу  этого  посл'Ьдняго  обстоятельства,  опро- 
вергнувъ  объяснеше  Веаи  иМа'гвзгсй,  онъ  заключилъ,  что  для  даи- 
наго  случая  нужна  не  одна  какая-либо  точка  опоры,  а  ц'Ьлал  пло- 
скость, которая  при  ц^^лости  брюшныхъ  ст'Ьнокъ  дается  д1афрагм1) 
органами,  прилежащгош  къ  ея  нижней,  брюшной  поверхности. 

Вес1агс1  *^'),  возражалъ  ВисЬеппеу  (с1е  Вои1одпе)  т'Ьмъ  соображен!- 
емъ,  что  если  поставить  л:иво1гу  животноы^^  на  шею  электроды,  то 
токъ  д-Ьйствуеть  не  только  на  одни  п.  п.  рЬгепк!,  а  подъ  его  вл1ян1емъ 
какъ  дыхательныя  мышцы,  такъ  и  д1афрагма  сокращаются  одновре- 
менно, и  прпподнятыя  дыхательны]уш  мышцами  ребра  даютъ  д1а- 
фрагм^  опору,  необходюг^чо  для  выполнен1я  ея  физ1ологическаго 
назначен1Я.  Если  же  гальванизщзовать  изолированные  п.  п.  рЬгепк! 
у  улшраюп];аго  животнаго,  то  явлешя,  по  ВесЫтсТу,  будутъ  друг1я: 
«ребра  не  поднимаются  и  не  фшхируются;  основаше  п^уди  пере- 
ьгЬптается  внутрь».  При  ц1Ьлостн  брюшной  станки  это  явлеше  ма- 
ло заметно,  потому  что  сокрап];ен1ями  дхафрагмы  брюшные  органы 
перемещаются  внизъ  и  впередъ  и  вьшячнваютъ  лспвотъ,  ч'Ьмъ  и 
ухзавнов^шивается  замедленная  деятельность  реберъ. 

Когда  же  брюшная  полость  вскрыта  и  освобождена  отъ  внутрен- 
ностей, то  получается  другое  явлеше:  раздражеше  п.  рЬгешс!  у 
мертваго  животнаго  вы.зываетъ  деятельность  нижнихъ  реберъ. 

МадепсЛе  ^^^),  прпнюия  за  точку  опоры  всю  массу  брюшныхъ 
органовъ,  утверждаетъ,  что  волокна  дхафраг^ш  сокращаясь  припод- 
нимаютъ  ребра.  Если  же  вскрыть  брюшную  полость,  вынуть  отту- 
да все  внутренности  и  лишить  д^афраг:^гу  такилгь  образозгь  всехт. 
точекъ  опоры,  то  все-таки  замечается  то  же  самое  явлеше.  Объяс- 
ненхе  ЛадешЛе  противоречить  опытамъ. 

Вегагй  ^^^)  далъ  анатомическое  объяснеше  этюгъ  движешямъ. 
«Горизонтальный  сегментъ  рЬгешсо-соБ^аГной  части, — говорить  онъ, — 
помещенъ  выше  вертикальнаго  или  костальнаго.  Вследствге  такого 
расположешя  сохраняется  выпурслая  форма  дгафраглш  во  все  время 
вдыхашя.  При  такихъ  условгяхъ  результатомъ  сокращешя  и  укоро- 


15Т)   Ьос.    сИ. 

158)  Мадепйге.  Ргёиз  ё1ётеп1а1ге  йе  рЬу81о1о§1е.  Уо).  П.  Раг15  1856. 

159)  Вегагй.  Соигз  йе  рЬузюЬдхе.   Уо1.  III.  Рапз  1851. 


—   73  — 

чешя  мышечныхъ  волоконъ  является  поднят1е  нижнпхъ  реберъ. 
Центръ  д1афрашы  делается  точкой  прпложен1Я  силы,  а  край  ребра— 
подвижною  точкой  сопротивлешя». 

А.  Нёпос^ие  и  СЬ.  Е1оу  "")  могли  констатировать  въ  своихъ 
опытахъ,  что  посл-Ь  перерезки  п.  рЬгешс!,  когда  животное  остается 
л:ивы1[ъ,  д'Ьятельность  д1афрагмы  пр1останавливается;  «но  поднят1е 
реберъ,  хотя  и  слабое,  продолжается  и  посл^  остановки  д1афрагмы». 
Въ  сл'Ьдующхе  дни,  если  животное  еще  живо  (обезьяна,  собака, 
кошка,  морская  свинка),  можно  вид-Ьть  на  кривой  со81;о-аЪс1опппаГнаго 
дыхашя  какъ  бы  маленькую  зазубринку  при  вдыхан1и.  Черезъ  не- 
сколько времени  можно  наблюдать  гипертрофш  нижнихъ  межребер- 
ныхъ  мышцъ,  особенно  6-го,  7-го,  8-го  и  9-го,  происходящую  отъ  воз- 
становлешя  движешй,  расшпряющихъ  грудную  клетку  и  главнымъ  обра- 
зомъ  основаше  груди  при  вдыханш.  Такъ  они  указывали  въ  1882  г. 
въ  «Ейи1е8  ехрёгш1еп1а1ей  йиг  1е8  Гопсйопв  скг  пёг1й  р11гёшс|ией».  Эти 
явлешя  совершенно  схожи  съ  результатами,  полученными  при  на- 
блюдешяхъ  надъ  добавочными  дыхательнызш  мьппцазгн.  Въ  этихъ 
опытахъ  замечательно  то,  что  поражеше  нервовъ  и  зшшцъ  было 
значите.гьное,  не  позволявшее  мышцамъ  верхнихъ  реберъ  принять 
участ1е  въ  акттЬ  вдыхашя,  такъ  что  помогать  могли  только  нижне- 
реберныя  ]\шшцы. 

Играетъ  ли  дгафрагма  хюлъ  при  выдыханш? 

Вегагс1  гь  СЫсрсеЬ  ^^^  утверждали,  что  этотъ  мускулъ  увели- 
чиваетъ  вертикально  размпръ  груди  и,  союгьмая  концентрическое 
основаше  груди,  уменьшаетъ  поперечный  разлтръ. 

Одновременно  онъ  вдыхатель  и  выдыхатель. 

Благодаря  своему  положендю  внутри  реберъ,  Д1афрагма  должна  дви- 
гать ихъ  снаружи  внутрь,  следовательно  она — а(1с1ис1;ог  крал  реберъ,  и 
это  движен1е,  какъ  бы  сжимая  концентрически  грудь,  должно  невиди- 
мому помогать  выдыхашго.  Но,  по  НаИегу  ^^^),  это  не  такъ,  и  дея- 
тельность д1афраг1ш  уничтожается  одновременньв1ъ  сокращешемъ 
другихъ  вдыхательныхъ  мускуловъ.  Это  можно  видеть  на  животномъ 
со  вскрытой  брюшной   полостью   и    безъ  внутренностей.  Дхафрагма 
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теряетъ  свою  связь  съ  брюшными  органами  и  не  им-Ьетъ  въ  ныхъ 
оольшо  точки  опоры,  и  не  удивительно,  что,  сокращаясь,  она  тянеп. 
{)ебра  внутрь,  вм'Ьсто  того  чтобы  ноднимать  кнарулш,  и  сжимает1> 
концентрически  хшжнюю  часть  груди.  Вотъ  что  получается  при 
тракцш  мышцъ,  прикр'Ьплепныхъ  къ  ребрамъ.  Этотъ  фактъ  указы- 
ваетъ  на  роль  всей  массы  брюшныхъ  органовъ  при  вдыхан1и  и 
хотя  посредственно,  но  неоспоримо  доказываетъ,  что  репсагсИит  и 
сегУ1С0-репсаг(11аГная  связка  не  даютъ  опоры,  в-Ьрн^е  сказать — под- 
держки, какъ  это  часто  писали,  помогающей  атимъ  движен1ямъ. 

Это  концентрическое  сжат1е  наблюдается  и  при  жизни,  по  только 
у  д-Ьтей  въ  течете  первыхъ  л-Ьтъ    и  очень  р'Ьдко  у  взрослыхъ. 

У  очень  маленькихъ  д^тей,  д'Ьйствительно,  зам-Ьтно,  что  во  время 
вдыхашя  нижн1е  реберные  хрящи  перем-^Ьщаются  снаружи  внутрь, 
отчего  образуется  какъ  бы  углублеше  ш  ге^опе  со51;о-аЬ(1от1па1е,  осо- 
бенно на  }1)овн^  хрящей.  То,  что  бываетъ  часто  у  д'Ьтей.  бываетъ 
очень  р'Ьдко  у  в.зрослыхъ.  Но  случается  видеть  и  у  взрослыхъ,  посл-^. 
сильныхъ  мышечныхъ  упражненш  или  глубокаго  вдыхангя,  на  томъ 
;ке  м-Ьст^  борозду  или  вдавлеше  грудной  ст-Ьнки  у  нижнихъ  реберъ. 

По  Вести Маг88га(,  это  концентрическое  изм-Ьненхе  не  бываетъ 
]Шкогда  сзади,  гд'!^  ребра  тверды,  а  бол'Ье  заметно  на  уровн'Ь  хря- 
щей или  спереди  у  мечевиднаго  отростка.  И  эти  авторы  смотрятъ 
па  это  явлете  какъ  на  доказательство  недостаточной  твердости 
этихъ  органовъ  въ  первые  годы  лшзнп.  Благодаря  своей  мягкости, 
эти  хрящи  не  двигаются  съ  грудиной  и  нижними  ребрами  при  со- 
кращенш  мышцъ,  но  поднимаются  вверхъ  п  внутрь,  сжимая  перед- 
нш  сегментъ  крал  реберъ.  Особенно  это  явленге  ясно  при  глубо- 
кихъ  вдыхашяхъ;  по  ЬопдеЬ,  оно  можетъ  быть  воспроизведено  на 
труп^  способомъ,  употребляе^гымъ  этимъ  физгологомъ  для  демон- 
страцш  поднятгя  реберъ.  При  объяснеши  этого  явленгя,  надо  при- 
нимать во  вниманге  у  взрослыхъ  твердость  хрящей.  Ьопде1  утверлч- 
даетъ,  что  борозда,  замечаемая  въ  нижнемъ  межреберномъ  простран- 
стве, им^етъ  другое  происхождеше.  «Зд'Ьсь  хрящъ  сопротивляется 
и  двигается  вместе  съ  ребрами,  но  межхряпщый  апоневрозъ  усту- 
паетъ  тракщямъ  дгафрагмы  п  втягивается  внутрь  вместе  съ  други^ш 
мягкшш  частялш». 

Наконецъ,  кроме  движешя  реберъ,  благодаря  дгафрагме,  надо 
указать  е1це,по-Веяг^иЖагб'8гй^,  на  выпячиваше  впередъ  части  грз^д- 
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ной  станки  между  6-мъ —  11-мъ  ребрами.  На  самомъ  д'Ьл'Ь  зд'Ьсь 
д1афрагма  прямо  поднютетъ  хрящи  реберъ,  въ  особенности  въ 
промежутке  между  6-мъ^ — 7-мъ  ребрами.  Отъ  .этого  зависитъ  уве- 
•шчеше  этого  пространства  во  время  вдыхашя. 

Итако,  роль  дгафрагмы  въ  атшь  дыхатя  сводится  на  Сл?ьду- 
ющее : 

1.  Дшфрагма  есть  мыища  вдыхательная,  го  ея  роль  какъ  та- 
ковогХ  неоспорима. 

2.  Средними  своимгс  пучками  дгафрагма  перемещаешь  брюганые 
органы  сверху  внизъ.  Она  илтетъ  точку  опоры  на  всей  ихъ  мс1СС1(> 
11  при  опу скати  увеличивсьетъ  прюдольиый  размерь  грудной  по- 
лости. 

3.  По  окончст'ш  этого  дгафрагма  наружнымъ  сегментомъ 
своихъ  костальныхъ  волоконъ  пргтоднимаетъ  нижнюю  поверхность 
грудной  полости,  результатомь  чего,  благодаря  искривленгю  и  со- 
члененгю  реберъ  сь  позвоночтскомь,  является  поворотъ  снутргь  кна- 
руоки  и  въ  силу  этого,  конечно,  увеличенге  поперечныхъ  дгаметровъ. 

Изъ  этихъ  фактовъ  можно  вывести  заключеше,  что  д1афрагма 
главнымъ  образомъ  удлиняетъ  вертикальный  и  расгпиряетъ  горизон- 
тальный разм'Ьръ  грудной  полости.  Выдыхательная  роль  ея  не  до- 
казана, если  не  считать  перем^щеше  снизу  вверхъ  брюшныхъ  ор- 
гановъ,  сдвинутыхъ  при  вдыханш.  Зд^сь  д1афрагма  играетъ  роль 
перегородки  при  выдыханш,  которое  производится  благодаря  пас- 
сивной сютЬ — притяжен1ю  сжатыхъ  передъ  этимъ  легкихъ  и  актив- 
ной сил^ — сократительности  мышцъ  брюшныхъ  ст^нокъ. 

2.  Участ1е  д1афрагмы  въ  акт'Ь  фонац1и,  натуживан!я,  рвоты, 
нашля  и  друг,  актахъ. 

Обыкновенно  фонацгя  производится  при  выдыханш,  и  участге 
д1афрагмы  при  этомъ  пассивное,  но  у  животныхъ  съ  перер'Ьзаннымъ 
п.  рЬгепгс!  наблюдается  изм^неше  звука:  мяуканье  кошекъ  принп- 
маетъ  бол^е  р^зкш  тембръ,  а  мурлыканье,  хотя  и  быстро  возста- 
навливающееся,  первые  дни  все-таки  бываетъ  ослаблено.  У  обезьянь 
голосъ  д']^лался  бол-Ье  р-^&зкимъ  и  жалобнымъ.  Эти  явлешя  должно 
отнести  или    на    счетъ  разстройства    дыхательнаго   механизма   д1а- 
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фрагмы,  или  поставить  въ  зависимость  отъ  пора;кен1я  п.  рЬгспхс!. 
Если  обыкновенно  фонащя  но  есть  результатъ  вдыхашя  и,  сл'Ьдо- 
вательно,  не  зависитъ  отъ  функнди  д1афрагмы,  то  все-таки  мы  знаемъ, 
что  иногда  нроисходятъ  звуки  при  нМоторы-хъ  конвульсивныхъ 
двилхсн1яхъ,  въ  которыхъ  нринимаетъ  участ1е  и  дхафрагма.  напрю!. 
при  см'Ьх-Ь,  1)ыданш,  нкогЬ.  Молшо  далее  искусственно  вызвать  гЬ 
или  друпе  звуки,  какъ  на  это  указываютъ  физхологи:  «молшо  унраж- 
нен1емъ  достигнуть  возмолсности  воспроизводить  большую  часть  зву- 
ковъ.  получающихся  при  вдыханш». 

Субъектъ  натулшваясь  начинаетъ  энергически  сокращать  д1а- 
фрагму.  Это  сокращеше  пропорцшнально  мышечной  работ1з,  которая 
должна  быть  произведена.  Д1афрагма  работаетъ  очень  энергично,  въ 
чемъ  можно  уб^Ьдиться,  разсматривая  сд'Ьланныя  при  этомъ  пней- 
мографическгя  кривыя  живота  и  груди.  Ритмъ  двилеенш  лшвота  и 
груди  былъ  одинаковъ  во  время  покоя;  во  время  вдыхангя  грудь 
работаетъ  сильнее;  сдавленная  мышцами  грудной  ст'Ьнки,  д1афрагма 
дМствуетъ  сильнее  при  выдыхаши,  и  этимъ  обезпечивается  неиз- 
м'Ьняемость  грудной  кл'Ьтки  и  сила  точекъ  опоры  для  мускуловъ, 
которые  усиленно  работаютъ.  Прекращаются  натуги,  и  ритмъ  д1а- 
фрагмы  д^Ьлается  одновременнымъ  съ  груднымъ. 

Это  бываетъ  постоянно,  несмотря  на  различную  интенсивность, 
при  крик'Ь,  глотанш,  п^ши,  кашл'Ь,  отхаркиван1и,  рвот'Ь,  испралше- 
Н1яхъ,  родахъ. 

Крикъ  и  стино  нроисходятъ  отъ  сильнаго  сокращенгя  дгафрагмы; 
всл4дъ  зат^мъ  наступаетъ  быстрое  выдыхаше,  вызванное  снльнымъ 
сокращетемъ  брюшныхъ  мышцъ.  Во  время  этого  явлешя  происхо- 
дитъ  движете  груди  и  д1афрагмы. 

Т'лубокое  вдыхаше  бываетъ  и  передъ  кагилемъ,  сопровождаю- 
щееся быстрымъ  выдыхан1емъ.  Д1афрагма  сокращается  въ  первой 
фаз^  этого  явлен1я,  предупреждая  дМствге  вдыхательныхъ  мышцъ. 
Зд^сь  мышцы  грудной  кл'Ьтки  оканчиваютъ  начатое  мышцалш  брюш- 
ной станки. 

При  чиханьи  сильное  вдыхаше  предшествуетъ  быстрому  выды- 
ханш,  характерному  для  этого  физгологическаго  явлен1я.  ЛпгоШ  ^^''^) 


163)  АгпоЫ.  ЬеЬгЪисЬ    с1ег    РЬуз1о1од1е   с1ез   МепзсЬеп.  2йг1сЬ    1--37,    II    ТЫ., 
-р.  227. 
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объясняетъ  чиханье  передачею  раздражен1Я  со  слизистой  оболочки 
носа  черезъ  симпатическш  нервъ  на  связанный  съ  ниыъ  п.  р11гешси8. 
Прежде  всего  при  посредстве  ^ап.еНоп  гЬшкит  носовыя  веточки 
2-й  в^тви  п.  С1шпй  соединяются  съ  п.  вутраШхсиз.  Что  раздражен1е 
названныхъ  ветвей  п.  С111ш1;1  со  стороны  носа  могутъ  достигать  ^ап- 
§;Иоп  гЫшсит,  это  понятно.  Но  почеьгу  именно  происходитъ  пере- 
дача на  стшатическш  корешокъ  узла  и  отсюда  дал-Ье  на  соединен- 
ную съ  п.  р11гешси8  в^твь  п.  вутраМс!, — трудно  усмотр-ЬтБ.  N.  зут- 
ра^Мсив  им^отъ  центральныя  и  периферическ1я  соединешя  почти 
со  всЬлш  цереброспинальными  нерваьш,  и  трудно  понять,  почему 
раздражешя  со  слизистой  оболочки  носа  передаются  только  п.  ркге- 
п1со  и  вызываютъ  явленгя  только  въ  сфер^  его  разв^тленш.  а  не 
въ  области  лшогихъ  другихъ  нервовъ,  связанныхъ  съ  п.  зутраМсиз. 
Нельзя  однако  отрицать,  что  существуетъ  изв'Ьстное  соотношен1е 
между  в-Ьточками  тройничнаго  нерва  на  слизистой  оболочк'Ь  носа  и 
мышечными  нервалш,  участвующиьш  въ  механизме  дыхашя. 

Въ  высокой  степени  в'Ьроятно,  что  черезъ  посредство  централь- 
наго  органа,  путемъ  рефлекса,  при  раздражеши  слизистой  оболочки 
носа  наступаетъ  актъ  чиханья  совершенно  такимъ  же  образомъ, 
какъ  наступаетъ  актъ  рвоты  при  раздражешяхъ  мягкаго  нёба.  При 
чиханьи  участвуютъ  не  только  выдыхательныя,  но  и  вдыхательныя 
5ШШЦЫ,  особенно  дхафрагма,  ибо  только  за  глубокимъ  вдыхашемъ 
сл^дуетъ  энергическое,  сотрясаюш,ее  выдыхаше,  характеристичное 
для  чиханья.  Сморканью  также  предшествуетъ  глубокое  вдыхаше  и 
скоплен1е  большого  количества  воздуха  въ  дыхательныхъ  путяхъ. 

Наконецъ  смгьхъ  ^^*)  ж  рыданье  вызываются  т'Ьмъ  же  мускуломъ. 


16^)  21Л18сМа  въ  своей  монограф1и  „(1ег  ^егуиз  рЬгешсиз  йез  тепзсЬеп"  даетъ  сй- 
дующ1я  св'Ьд'Ьн1я  о  такъ-называемомъ  „  сардоническомъ  см'Ьх'Ь"  (гхзиз  загйошсиз): 
„со  временъ  Гиппократа  до  нашихъ  дней, — говорить  онъ, — врачи  держадпсь  того 
-мн'Ьнхя,  что  такъ-называелый  сардоническ1й  см-Ьхъ  обусловливается  поБрежден1я-«и 
и  воспаленхемъ  Д1афрагма1ьныхъ  разв'6тлен1Й  п.  рЬгеп1с1.  Стар'Ьйш1е  врачи  считали 
его  прямо  патогномоническимъ  признакомъ,  но  поздн'Ье  стали  держаться  того  взгля- 
да, что  сардоническ1й  см^хъ  хотя  и  не  характеристиченъ  для  воспален1я  д1афрагмы, 
но  составляетъ  при  немъ  саиое  обычное  явлен1е". 

Ехзиз  заг(1оп1сиз  (11арЬгадтайй1  та§13  диаш  ситз  аИае  шЙатшайоп!  айпите- 
гапйа",  говорить  Р.  Ргшък  (Ве  сигапйаз  Ьоштит  тогЫз.  Ухеппае  1810.  ЫЬ  I,  р. 
120).  У  Гомера  („Одиссея"  20.302)  впервые  упоминается  „с:арс^Vсо(;  узХшс;",  Это  выра- 
жеше  означаетъ  вообще  презрительный  см-ёхъ,  Гречесше  грамматики  производятъ  его 
отъ  слова  сароаСгТу,  т. -е.  31ян1е  или  оскаливаше  рта.    Бол'Ье  правильно   производить 
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причемъ  спазматичестая  сокращешя  дхафраг.мы  не  произвольны. 
Б'гсЬа!  говорнтъ:  «плачъ  и  смЬхъ  д-Ьйствуютъ  одновременно  въ  груди 
п  на  лнц^з». 

«Разница  этихъ  двухъ  явленш  отпечатлевается  во  вн-Ьшнемь 
вид4  физ1оном1ц,  но  оба  они  нроисходятъ  отъ  спазматическихъ  со- 
кращешй  д1афрапш». 

При  рыданги  д1афрагма  сокращается  быстро,  неровно,  какъ  бы 
скачкамп,  что  завпситъ  какъ  бы  отъ  остановокъ  ея  во  время  вды- 
хан1я.  Такъ  какъ  такое  явлеше  получается  п  при  выдыхати,  то 
дыхан1е  им^Ьетъ  неровный,  перемежающшся  типъ. 

Вздохъ  есть  тоже  не  что  иное  какъ  глубокое  п  медленное  вды- 
хаше.  за  которымъ  сл^дуетъ  быстрое  выдыхаше. 


прилагательное  зароауюс  отъ  глагола  сасггТу;  оно  означаетъ — яростный  см'Ьхъ  б'Ьше- 
наго  съ  показывангемъ  зубовъ.  Поэтому  въ  нсторпческомъ  п  эттюлогнческомъ  отно- 
шен1п  правнльн-Ье  говорить  „загйашиз".  Т'Ьмъ  не  мен'Ье  некоторые  греческ1е  фило- 
логи почему-то  связывали  это  слово  съ  Сардин1ей.  Сказан1е  говоритъ,  что  будто 
бы  съ  такимъ  см^хомъ  на  лиц*  престарелые  родители  въ  Сардии1и  ожидали  смерти 
отъ  руки  своихъ  д'Ьтей.  Другое  объяснен1е  гласитъ,  что  въ  Сардин1и  существовало 
растен1е,  сладкое  на  вкусъ,  при  употреблен1и  котораго  появлялся  какъ  будто  см'Ьхъ 
и  наступала  смерть  при  судорожныхъ  явлешяхъ.  Старые  писатели  называютъ  это 
растен1е  ЬегЪа  загйоа.  ВаиЫп  принпмаетъ  его  за  гапипсиЫв  $се1егаЫ8,  а  ИаПег — 
за  оепап111е  сгоссйа.  Совершенно  новое  объяснен1е  даетъ  Ьийгсгд  МегсИп  (В1е  Та- 
1о8-заде  ипй  йаз  загйопазсЬе  ЬасЬеп.  Ре1:ег5Ьиг§  1851).  Согласно  ему,  Загйап  тожде- 
ственно съ  8апс1ап,  ассир1Йскимъ  богомъ  огня  и  войны.  Это — см'Ьхъ  людей,  прино- 
симььхъ  въ  жертву  богу — Сардану.  ВсЬ  эти  объяснен1я  авторъ  счптаетъ  неправиль- 
ными. Подъ  ,.г1зи8  загйошсиз"  онъ  понпмаетъ  насильственный  см'Ьхъ,  соединенный 
съ  искажен1емъ  лица.  Въ  этомъ  смысл'Ь  выражен1е  это  укоренилось  въ  медицин-Ь. 
Прежде  полагали,  что  при  иовреждешяхъ  д1афрагмы  и  при  воспален1яхъ  ея  гримаса, 
похожая  на  см'Ьхъ,  объясняется  связью  п.  рЬгепк!  съ  нервными  в-Ьтвями  лпцевыхъ 
зшшцъ.  Такъ  дршлъ  Т1ютс18  БагШоЫпиз  (Апа1от1а  гепота^а.  Ьи^й.-Ва^ал'.  1686. 
ЫЪ  II).  —  Е.  КгИдег  (Ве  пегуо  рЬгепхсо.  Ырзхае  1758)  объясняетъ  это  явле1ие 
анастомозомъ  третьяго  шеинаго  нерва,  который  въ  числ'Ь  другпхъ  служитъ  частымъ 
началомъ  п.  рЬгешс!,  съ  седьмымъ.  Теперь,  когда  мы  знаемъ  см'Ьшанную  нат}'ру  п. 
рЬгешс!,  для  насъ  понятно,  въ  силу  закона  рефлекторныхъ  движен1й,  какгохъ  обра- 
зомъ  раздражен1я  перпферическпхъ  ч^-вствительныхъ  разв'Ьтвлен1Й  п.  рЬгешс!  могутъ 
вызывать  двигательный  явлен1я:  во-первыхъ,  черезъ  посредство  отходящей  изъ  3-го 
шеинаго  нерва  в'Ьтвп  къ  ти8си1из  зиЪси^апеиз  соИ!  и  гевр. — тизсиЫз  г150пиз  8ап- 
1ог1т  и,  во-вторыхъ,  черезъ  п.  ГасхаИз.  Этпмъ  отчасти  объясняется  искажен1е  лица 
въ  вид-Ь  см'Ьха  при  раздражен! яхъ  п.  рЬгешс!.  Но  это  еще  не  значптъ,  что  такъ  на- 
зываемый сардот1ческ1Й  см-Ьхъ  вызывается  только  черезъ  посредство  п.  рЬгешс!  и 
«арактеристиченъ  для  его  поврежден1й.  Наоборотъ,  авторъ  принпмаетъ,  что  онъ 
ложетъ  быть  вызванъ  также  путемъ  рефлекса  при  раздражен1яхъ  чувствнтельныхъ 
путей  разлпчныхъ  дрлтпхъ  нервовъ. 
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При  глотанги  жидкости  чрезъ  втягивате  воздухъ  поступаетъ 
одновременно  съ  жидкостью,  ч-Ьмъ  и  объясняется  звукъ,  получаелгый 
при  проглатыван1И  этой  посл'Ьдней. 

Зпвота  происходит!  всл^дств1е  медленнаго,  продолжительнаго 
сокращешя  Д1афрагмы. 

Главные  агенты  рвоты  —  дгафрагма  и  брюшныя  мьтщы.  Из- 
в-Ьстно,  что  при  нормальномъ  вдыхаши  дхафрагма  опускается,  тогда 
какъ  брюшная  станка  сокращается  во  время  выдыхан1я. 

Если  въ  зависимости  отъ  чего-либо  произойдетъ  какое-нибудь 
разстройство,  то  перем-Ьиный  ритмъ  этихъ  сокращешй  изменяется. 
Мускулы  брюшной  ст-Ьнки  и  дгафрагмы  сократятся  одновременно, 
внутренности  будутъ  сдавлены  со  всЬхъ  сторонъ,  и  содержимое 
желудка  выходить,  чему  еще  способствуетъ  одновременный  спазмъ 
продольныхъ  волоконъ  пищевода.  Изв^стенъ  классическш  опытъ 
Мадепйге  ^^^),  повторенный  др^тими  физ1ологами:  вынуть  у  собаки 
желудокъ  и  зам^ненъ  пузыремъ  съ  воздухомь;  при  впрыскиван1и 
рвотныхъ  въ  вены  появлялась  рвота,  потому  что  д1афрагма  и  брюш- 
ныя мышцы  были  ц'Ьлы. 

СЫгас  ^^'^)  первый  указалъ  на  этотъ  фактъ  и  отвелъ  дхафрагм^ 
ту  роль,  которую  его  предшественникъ  Р'гапдогз  Вау1е  ^")  припи- 
сывалъ  только  мышцамъ  живота. 

Поздн'Ье  I)иVе^пеу  ^^^)  и  НаНег  ^^^)  подтвердили  это  опытами. 
МадешИе  констатщювалъ,  что  при  паралич'Ь  дгафрагмы,  посл-Ь  пе- 
ререзки п.  рЬгешс!,  рвота  продолжалась,  но  была  мен^е  обильна. 

Еще  опытъ:  перерезывали  лшшечныя  волокна  брюшныхъ  ст^- 
нокъ,  сохраняя  только  апоневрозы,  или  сдвигали  желудокъ  подъ 
сводъ  д1афрагмы  такимъ  образомъ,  чтобъ  уничтожить  совсЬмъ  вл1я- 
Н1е  брюшныхъ  стенокъ. 

Въ  обоихъ  опытахъ  рвота  происходитъ  во  время  сокращешя 
Д1афрагмы,  хотя  и  мен^е  обильная. 


165)  МадепсИв.  Мётохге  зиг  1е  уотхззетеа!.  п^  8.  1823. 

166)  СЛгУас.  ЕрЬетепй.  паШгае  сипоз.  Сар.  II,  р.  24.  1686,  е*  Мёт.  (1е  РАсайешхе 
гоуа1е  й.  зс.  (1е  Рапз  1700. 

167)  Вау1е  (Ггапдотз).  В13зег1;а110п  зиг  ^иеI^ие^ро^п1;з  д.е  рЬузхдие  е*  йе  тё(11сшо. 
Тои1оизе  1685. 

168)  ВиVв^пву.  Оеитгез  апа<:от^^иез.  То1.  II,  р.  556.  Рапз  1761. 

169)  Ьос.  сИ. . 
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Д1афрагыа  по  Нгойёгу  ^"°)  принимаетъ,  но  только  второстепен- 
ное, участ1е  во  рвот-Ь,  иначе  при  каждомъ  опускан1и  своемъ  она, 
надавливал  на  лселудокъ,  вызывала  бы  рвоту. 

Щло  отрыжшь  роль  д1афрагмы  такая  лее.  Доказательствомъ  мо- 
:кетъ  служить  произвольная  отрылжа  у  н'Ькоторыхъ  субъектовъ, 
прпчемъ  производится  сильное  введен1е  воздуха  въ  желудокъ,  на- 
полненный твердою  нищей  или  лшдкостыо.  При  отрыжк'Ь  наблю- 
дается та  же  деятельность  Д1афрапш  и  брюшныхъ  мышцъ. 

Дефекацгя  требуетъ  довольно  значительной  мышечной  силы. 
Брюшныя  мышцы  и  Д1афрагма  опять  играютъ  зд^Ьсь  роль.  Со1;ра- 
щешя  медленны,  постепенны  и  произвольны,  результатомъ  >чегп 
является  концеытрпческое  сдавливание  Лхелудка  и  брюшныхъ  орга- 
повъ  Д1афрагмой  и  мышцами  брюшной  станки. 

Во  время  родовъ  механизмъ  аналогиченъ,  но  двшкен1л  д1афраг- 
>П)1  не  подчиняются  вол^,  какъ  при  дефекагтс-  Сократительная  оя 
энерпя  не  можетъ  быть  задержана  произвольно.  При  дефекацш  Д1а- 
фрагма  принимаетъ  учасйе  въ  случае  затрудненш,  при  родахъ  же 
сократительная  деятельность  ея  не  прекращается  во  весь  пер10дъ 
изгнан  1я  плода. 

Икота.  Этотъ  актъ  есть  быстрое  и  непроизвольное  сокращен!е 
дхафрапш  и  соответственное  шумное  соь^ращеше  губъ  и  глотки, 
чему  предшествуетъ  глубокое  выдыхан1е.  Д1афрагма  опускается  энер- 
гично, быстро,  спазмотически,  но  глотка  сжимается  и  не  пропуска- 
етъ  воздухъ.  «Тогда, — зам^чаетъ  Ведпагй, — ребра  опускаются,  какъ 
при  выдыханш,  чтобы  согласовать  свои  двнжешя  съ  д1афрагмоп. 
Дхафрагма  есть  главный  агентъ  этого  акта;  какъ  кашель  зависитъ 
отъ  выдыхан1я,  такъ  Шгота  отъ  вдькашя». 

Зпвота  производится  медленнымъ  и  глубокимъ  вдыхан1емъ,  во 
время  котораго  дхафрагма  медленно  сокращается.  Этотъ  актъ  р^дко 
бываетъ  нроизвольнымъ,  и  потозгу  попытки  ему  помешать  без- 
полезны. 


1'0)  НиШег.  Оеилтез  сошр'ё^ез,  1гай.  Ггапд.  раг.  К1сЬе1о1.  Уо1.  П*,  р.  161.  Рапз  1843. 


ОТДМЪ  ТРЕТ1Й-1СПЕРЙМЕНТАЛЬНЫЙ 

СФАРМАКОЛОГО-ТОКСР1ЛОГИЧЕСК1Й). 


Отйлт,  трет1й-1(;перментальный 

(ФАРМАКОЛОГО-ТОКСИЛОГИЧЕСКШ). 

Для  моихъ  опытовъ  слул:илп  исключительно  собаки.  Хотя  это 
животное  и  принадлежитъ  къ  разряду  пользующихся  см'Ьшаннымъ 
дыхашемъ  и,  сл^Ьдовательно,  не  представляетъ  выгодъ  для  бол'Ье  точ- 
наго  наблюдешя  надъ  дМств1емъ  д1афрапш,  какъ,напри]м.,  это  пм-Ь- 
етъ  ьгЬсто  у  кролика '"•'),  но  за  то  собака  им'Ъетъ  то  существенное 
преш1ущество  передъ  этимъ  посл'Ьднимъ  животньвгъ,  что  позволяетъ 
производить  надъ  собою  бол-Ье  грубую,  сложную  и  продолжительную 
форму  опыта,  ч-Ьмъ  кролики,  не  выдерлшваюпде  часто  и  ничтожной 
сравнительно  операцш. 

Само  собою  разум-Ьется,  что  прелюде,  ч'Ьмъ  подвергнуть  лшвотное 
дМствпо  того  или  другого  фармакологическаго  средства  п  испытать 
вл1яте  посл'Ьдняго  на  интересуюпдй  насъ  нервъ,  нужно  было  этотъ 
нервъ  отпрепаровать,  пользуясь  данными  топо^зафической  анатом1ж 
п.  р11геп1С1.  которыя  подробно  излол^ены  въ  первомъ  отд'Ьл'Ь  этой 
книги. 

По  направленпо  лин1и,  идущей  отъ  средины  рукоятки  грудины 
къ  сосцевидному  отростку  височной  кости,  я  производилъ  разр^зъ 
кожи  (въ  этомъ  ж'ЬстЬ  шерсть  бьпзала  острижена  и  сбрита),  под- 
кожной клетчатки  и  поверхностной  шейной  мышцы  длиною  около 
двухъ  дюшювъ  (большая  или  меньшая  длина  такого  разр'Ьза  зависала, 
впрочемъ,  главнымъ  образомъ  отъ  величины  собаки).  Разр'Ьзъ  колеи 


*)  Уже  Галлеръ  зам'Ьти.чъ:  сашсиИ  отшпо  ^Ьогасе  1п  ге8р1гаМопе  поп  и^ип^иг.  ЕН- 
ат  1:огй  ^и^езсиа^;  зо1о  8ер1;о  1гап8Уегзо  Ш8ри'а*10пет  еат^ие  попта^пат  тоИип^иг, 
диа  1ти8  со81:агит  8риг1агит  таг§о  ш^гогзиш  <:гаЬ1игг.  Сапез  С081;08  е1етап1:  (Ое 
ге8р1га1:]опе  ехрептеп(;а  апак.   1747,  рагд  II,  р.  33). 
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начинался  обыкновенно  надъ  саишмъ  концомъ  тапиЪгн  81егп1.  Пере- 
р'Ьзавъ  зат'Ьмъ  новерхностиую  шейную  фасцхю,  но  наружному  краю 
т.  81огпо-та81;о1(1о1  и  снаружи  отъ  уепа  ]и§и1аг18  1п1;егпа  и  аг1.  са- 
14)118  соттип18,  я  шолъ  вглубь  по  л:ирной  клЬтчатк'Ь  и  доходилъ  до 
глубокой  фасцги  шеи. 

На  этомъ  пути  иногда  попадались  средней  величины  в'Ьтви  ярем- 
ной вены  и  не8начительШ)ТЯ  артерш. 

Надр'Ьзавъ  глубокую  фасц1ю,  я  отпренаровывалъ  ее  кверху  и 
книзу  отъ  подлежащихъ  мышцъ,  ст.  которыми  она  соединяется  чрез- 
вычайно рыхлою,  совершенно  прозрачною  клетчаткой. 

Посл'Ь  .этого  въ  глубин'Ь  нилшяго  угла  раны  становится  уже  вид- 
иымъ  стволъ  п.  рЬгепю!,  выходящш  какъ  разъ  у  самаго  1;иЬегси1ит 
сагоИспш,  м'Ьста  начала  т.  8са1еп1  ап1;к'1,  изъ  борозды,  находящейся 
-молсду  этжмъ  началомъ  и  т.  1оп§и8  со1И. 

По  выход'Ь  своемъ  въ  указанномъ  м^сгЬ,  п.  р11геп1си8  тотчасъ  --ко 
разд'Ьляется  па  дв'Ь  порцш,  изъ  которыхъ  одна  направляется  киа1)у- 
л.'и,  къ  плечевому  сплетеп1ю,  другая  л:е  идетъ  по  ш.  8са1епп8  ап11си8 
вь  направлеши  снаружи  внутрь  и  сверху  внизъ. 

Этой  посл'Ьдней  порц1ей  я  и  пользовался  при  своихъ  опы- 
тахъ. 

Анатомическая  препаровка  производилась  весьма  осмотрительно 
и  осторолшо,  почти  безкровно,  чтобъ  охранить  иервъ  отъ  механи- 
ческихъ  поврелэденш,  которыя  могли  бы  ослабить  или  уничтожить 
его  возбудимость.  Подъ  иервъ,  тщательно  отделенный  отъ  нодлелса- 
щихъ  тканей,  подводились  посредствомъ  финдра  дв'Ь  шелковыя  ли- 
гатуры, которыми  иервъ  перевязывался  и  между  которыми  зат^мъ 
онъ  перерезался. 

/К'ивотпыя  только  въ  рЬдкихъ  случаяхъ  возбул{ден1я  подверга- 
лись д'Ьйствпо  хлороформа  или  главнымъ  образомъ  —  морф1Я,  г;ото- 
рыхъ  я  старался  всячески  избегать  ради  чистоты  результатовъ 
опыта. 

Надо  заметить,  что  собаки  молодыя,  в^сомъ  отъ  6 — 10  кило,  от- 
.[ича.1ись  большою  толерантностью  къ  производимымъ  надъ  ними 
опытамъ  и  только  изредка  требовали  введен1я  морф1я. 

Но  паркозъ  былъ  обязателенъ  во  всЬхъ  гЬхъ  опытахъ,  гд'Ь  про- 
изводилась перерезка  продолговатаго  мозга,  благодаря  ГьОей  вы- 
водились изъ  опыта  функцш  какъ  дыхательнаго  центра,  такъ  и  во- 
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обще  всЬхъ  нервовъ,  участвующихъ  въ  акгЬ  дыханЬч,  и  эксперимен- 
таторъ  стоялъ  лицомъ  къ  лицу  съ  однимъ  только  11.  р11геп1си8. 

Два  слова  о  перер^зк^  продолговатаго  мозга.  Если  при  разсЬ- 
че1пи  мягкихъ  тканей  послойно  строго  придерживаться  средней  ли- 
ши, то  эту  операцпо  можно  прод'Ьлать  почти  безкровно  и  легко  дой- 
ти до  тетЬгапа  оЫига1;опа. 

Посл^  разр'Ьза  и  отд^Ьлен1я  этой  оболочки  нолшицами  и  по  исте- 
ченш  небольшого  количества  цереброспинальной  жидкости,  подъ 
продолговатый  мозгъ,  при  введеши  искусственнаго  дыхан1я,  подво- 
дилась посредствомъ  особаго  изогнутаго  крючка  шелковая  нитка,  на 
которой  мозгъ  несколько  приподнимался  и  перерезывался  нолшица- 
ми. Щлость  шелковой  петли,  вынутой  изъ  рапы,  служила  гарант1ей 
полной  перер'Ьзки  мозга. 

Наступаюп];ее  всл4дъ  за  нерер-Ьзкой  кровотечеп1е  останавливалось 
•быстрой  тампонадой. 

Вс^Ьмъ  понятна  трудность  подобной  операщи,  и  неудачи  при  пой 
очень  часты. 

Введен1е  въ  опыты  различныхъ  приборовъ  и  приспособленш  и 
описаше  ихъ  будетъ  изложено  при  сообш;ен1и  о  самыхъ  онытахъ. 

Въ  предисловш  къ  этой  работ-Ь  я  сказалъ,  что  кром'Ь  опытовъ, 
им'Ьвшихъ  ц^лью  выяснить  вл1ян1е  н'Ькоторыхъ  фармакологическихъ 
€редствъ  на  фуикцпо  п.  р11гсп1с1,  какъ  главнаго  двигательнаго  нерва 
д1афрагмы,  что  составляетъ  главную  мою  задачу, — мною  былъ  произ- 
Беденъ  ц4лый  рядъ  опытовъ  для  выясненхя  отношенхя  нерифериче- 
скаго  отр^)Зка  п.  ркгепгс!  г.ъ  сигагс  и  вл1ян1я  перер'Ьзки  п.  рЬгепхс! 
и  п.  п.  р11геп1Согит  па  двилсен1е  Д1афрагмы,  на  число  дыхашй  въ 
известную  единицу  времени,  на  ритмъ  дыхан1я,  на  изм-Ьненхе  объ- 
ема выдыхаемаго  и  вдыхаемаго  воздуха  и  для  изучен1я  вл1ян1Я  раз- 
драженхя  посредствомъ  электрическаго  тока  центральнаго  отрезка  п. 
р11геп1с1  на  дыхаше  и  на  кровяное  давлен1е. 

Такимъ  образомъ  этотъ  отд^лъ  естественно  д'Ьлится  на  двЬ  гла- 
вы, изъ  которыхъ  въ  первую  входятъ  только-что  поименованные,  по- 
бочные моей  ближайшей  ц^лн,  опыты,  а  вторую — занимаютъ  опыты, 
им1эЮН1,1е  ц^лью  показать  вл1яше  н'Ькоторыхъ  фармакологическихъ 
средствъ  на  фзчпщш  п.  рЬгепю!,  какъ  главнаго  двигательнаго  нерва 
Д1афрагмы. 
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Глава  I. 

А.  Опыты  съ  периферическимъ  отр'Ьзкомъ  п.  рЬгешс!. 

1.  Отношен1е  периферическихъ  отр'Ьзковъ  п.  п.  рЬгеп!- 
согит  къ  сигаге, 

1Тостановка  опыта.  Отйрепаровывались  оба  и.  п.  р11геп1с1  и 
нидъ  кая:дый  изъ  ныхъ  подводились  дв'Ь  шелковыя  лигатуры,  кото- 
рыя  зат'Ьмъ  завязывались  и  между  которыми  нервы  перер'Ьзывались. 
Отпрепаровывалась  и  перевязывалась  у.  ]и§'111а1'18  ех1ета,  и  въ  нее 

вводилась    Ка1110.]1Я. 

Д1афрагма  соединялась  съ  регистрирующимъ  нриборомъ.  Для  ре- 
гистрац1и  двшкенш  дхафрагмы  существуютъ  н']Ьсколько  приспо- 
собленш. 

Такъ,  наприм.,  ^.  ВозспИиЛ  устроилъ  чувствительный  рычагъ, 
названный  имъ  френографомъ,  который  вводится  чрезъ  отверст1е  въ 
брюшной  ст^нк^Ь  и  прикладывается  къ  нилшей  поверхности  Д1афрагмы, 
за  двил;ен1ями  которой  онъ  долл:енъ  сл'Ьдить.  Нарул^ное  плечо  ры- 
чага, находясь  въ  связи  съ  занисывающимъ  цилиндромъ,  воспро- 
изводитъ  на  иемъ  кривую  движенш  диафрагмы  и  вполн'Ь  точно  ре- 
гистрируетъ  ея  движенш.  Подобхшй  лее  апнаратъ  устроили  Кгопес- 
кег  и  МагсЫ-аШ.  Можно  таклге  проткнуть  сквозь  мечевидный  от- 
])Остокъ  простую  иглу  и  приставить  къ  поверхности  д1афрагмы.  Дви- 
л;ен1е  свободпаго  конца  мол:етъ  приводить  въ  двииген1о  записывап)- 
щш  рычагъ  "^). 

ЛгйЦьгапз  регистриру'етъ  у  челов'Ька  двюкенхя  д1афрагмы  сл'Ь- 
дующимъ  образомъ:  чрезъ  ротъ  и  пищеводъ  вводятъ  въ  лселудокъ 
эластическш  баллонъ  помощью  длинной  трубки;  внутри  последней 
проходитъ  нитка,  нилшш  конецъ  которой  прикр'Ьпленъ  къ  баллону, 
а  верхнш,  свободный,  соединенъ  съ  пишущимъ  рычалжомъ.  Баллонъ 
надуваютъ  такъ,  чтобы  не  могъ  ул^:е  пройти  въ  пищеводъ,  и  тогда 
онъ  точно  сл'Ьдуетъ  за  двюкешями  д1афрагмы  *"'^). 


1"1)  Н.Ваитз.  Новыя  основы  фпз1олог1и  челов-Ёка..  Перев.  д-ра  Н.  Цыбульскаго. 
С.-Пб.  1884,  стр.  337. 

1"2)  ^.  ЬашЫз.  Учебникъ  физ1олог1и  человека.  Перев.  съ  8-го  изд.  1894  г.,  стр. 
245—253. 
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При  моихъ  опытахъ  былъ  выработанъ  сл'Ьдующш  ыетодъ  для 
регастрац1и  двиоюент  дгафрагмы:  отъ  нижняго  конца  мечевиднаго 
отростка  грудины  животнаго,  внизъ  по  Ипеа  а1Ьа  сантиметровъ  на 
5 — 6,  послойно  разс^калась  брюшная  ст'Ьнка  и  вскрывалась  брюши- 
на. По  об'Ь  стороны  лшвотнаго,  лежащаго  на  снин'Ь,  привинчива- 
лись къ  столу  дв'Ь  металлическ1я  стойки,  соединенныя  между  собою 
наверху,  посредствомъ  винтовъ,  металлической  л^е  круглой  пере- 
кладиной, которая  такимъ  образомъ  молсетъ  подниматься  и  опускать- 
ся. На  этотъ  поперечный  прутъ  над'Ьты  три  крючка,  которые  мо- 
гутъ  передвигаться  на  немъ  вправо  и  вл'Ьво  и  изъ  которыхъ  калх- 
дыж  состоитъ  изъ  двухъ  кол'Ьнъ,  устроенныхъ  такъ,  что  посред- 
ствомъ винтовъ  они  могутъ  увеличиваться  и  уменьшаться  въ  длину  и 
принимать  полол;ен1е  подъ  любымъ  угломъ.  Если  среднимъ  крючкомъ 
зацепить  верхнш  крайраны  у  мечевиднаго  отростка,  а  боковыми  крючка- 
ми, поставленными  подъ  изв'Ьстнымъ  угломъ,  боковые  края  ея,  и  если 
вс'Ь  эти  крючки  приподнять  кверху  и  посредствомъ  сближешя  ихъ 
кол'Ьнъ  и  посредствомъ  ноднят1я  кверху  поперечнаго  прута  вин- 
таьш,  —  то  глазамъ  ясно  будетъ  видна  д1афрагма.  За  любое  м'Ьсто 
последней  легко  молсегь  быть  зац'Ьпленъ  метталлическш  крючокъ 
съ  привязанной  къ  нему  шелковой  ниткой. — Крючокъ  -этотъ  подво- 
дится къ  д1афрагм'Ь  посредствомъ  обыкновеннаго  иглодержателя. 
Нитка  отъ  крючка  соединяется  съ  мхографомъ,  который,  въ  свою 
очередь,  посредствомъ  гуттаперчевой  трубки  приходитъ  въ  связь  съ 
тамбурчикомъ,  перо  коего  на  закопченномъ  цилиндр^Ь  часового  дви- 
гателя точно  регистрируетъ  всЬ  сокраш,ен1я  д1афраг]мы  "^0- 

ЗагЬмъ  д'1§лались  1;гас11ео1;от1а  и  перерезка  продолговатаго  моз- 
га и  вводилось  искусственное  дыхан1е.  Для  раздражешя  перифери- 
ческаго  отрезка  п.  рЬгешс!  слулшли  обыкновенные  вилообразные 
электроды  отъ  саннаго  аппарата  Ви-Вогз-ИеутопсС а,  первичная  спи- 
раль котораго  соединялась  съ  элементомъ  Гренэ  или  Мвйдгтгера 
средней  величины. 

Въ  ц'Ьпь  въ  вид'Ь  прерывателя  вводился  метрономъ,  на  маятник'Ь 
котораго  былъ  укр'Ьпленъ  крючокъ,  погрулавшшся  при  колебашяхъ 
въ  сосудъ  со  ртутью. 

Во  время  ра.здралхешя,  при  изв'Ьстномъ  разстояши  катушекъ  сан- 
наго  аппарата,  на  регистрируюш;емъ  прибортЬ  отчетливо  отм'Ьчались 

•'')  Вся  постановка  олыта  изображена  на  фототип1и,  находящейся  въ  конц'й  книги. 
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(•0К1)а1цс111я  д1с1фрагмы.  Обыкновенно  посл'Ьдн1й  бр^ишсь  при  тах!- 
ттп'^Ь  разстоян1я  ь'атушекъ  и  получались  П1)и  раздражеп1и  то  од- 
ного, то  другого  изъ  грудобрюшных'!,  первой!,  поперем'Ьнно. 

ЗагЬмъ  лсивотное  подвергалось  кураризац1и.  Черезъ  вставленную 
въ  начале  опытовъ  ш  \'.  ]и§111а10  ох1;егпа  канюлю  въ  организмъ  лш- 
вотнаго  вводился  растворъ  сигаго  (обыкновенно  1:160)  въ  1шличе- 
ств'Ь  0,1 — 0,2 — 0,3  и  т.  д.  ест. 

Когда  животное  было  хорошо  за1;ураризовано,  то  я  вновь  пачп- 
налъ  раздражать  периферическш  отр'Ьзокъ  п.  р11геп1с1  при  томъ  же 
разстоянш  катушетп.  саннаго  аппарата  Ви-Во18-КеутопсГа,  при  ко- 
торомъ  отм-Ьчены  были  сокращ,ешя  д1афрагмы.  Не  получая  со11ра- 
ще1пй,  я  надвигалъ  1:атушки  дру1'ъ  на  друга  все  блшке  и  блил^е  и 
все-таки  при  раздражеши  периферическаго  отр'Ьзка  п.  ркгепхс!  не 
получалъ  сокращенш  д1афрагмы,  на  основанш  че10  и  был'ь  сд'Ьланъ 
выводъ,  что  окончан1я  п.  рЬгепк'!,  разв'Ьтвляюш,1ясл  въ  дхафрагм'Ь. 
парализуются,  иначе — что  '))е2У(1ферг1чесшг1  отртьзокъ  'И.2)11гепк1  обла- 
даетъ  свойствами  нерва  двтательпаго  для  д'шфрагмы. 

На  прилагаемой  таблице  1-й  (стр.  89)  представлены  наглядно 
результаты  подобныхъ  опытовъ.  Какъ  зд'Ьсь,  такъ  и  въ  дальнМшемъ 
излол*:ен1и  я  представляю  то^п>ко  самыя  характерныя  кривыя,  состав- 
ляюи],1я,  такъ  сказать,  типъ  вс^Ьхъ  остальпыхъ,  полученныхъ  при  опы- 
тахъ  одного  и  того  >1:е  порядка. 

Данныя,  пом^Ьн],енныя  въ  этой  таблиц'Ь,  объясняются  такъ:  со- 
кращеньч  д1афрагмы  отчетливо  отм'Ьчались  на  регистрирз^ющемъ  при- 
боре, когда  периферическш  отр-Ьзки  п.  п.  ])11геп1Согиш  собакъ  под- 
вергались раздражешю  токомъ,  шедшимъ  отъ  аппарата  Ви-Во18- 
КеутопЛ'а,  при  разстоянш  е!^о  катушекъ  на  250,  300  и  260  т.  ш. 
Посл4  л^е  кураризацш  лшвотныхъ — сокращенш  дгафрагмы  не  !!роис- 
ходило,  и  на  регистр ирующемъ  прибор Ь  получалась  прямая  лингя, 
хотя  нериферичесше  отр'^Ьзки  п.  п.  р11геп1согиш  раздралсались  током'!,, 
взятымъ  отъ  аппарата  1)и-Во18-Кеушоп(1'а  при  разстоян1и  его  кату- 
шекъ на  80,  50  и  40  ш.  т. 

2.  Вл1ян1е  перер'Ьзки  п.  р|1геп1с1  и  п.  п.  рЬгеп1согит  насокращен1е 

д!афрагмы. 

Постановка  опыта.  Д1афрагма  онисаннымъ  способомъ  соединя- 
лась съ  регистрируюп];имъ  приборомъ,  и  двилсетя  ея  записывались. 
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Зат'Ьмъ  от11ре11а1)овынались  оба  п.  и.  р111'еп1с1  и  иодъ  каждый  изъ 
1ШХ1.  подводились  дн'Ь  толковый  лигатуры,  которыя  ;]авязывались  и 
^южду  которыми  иорор'1з;зались  одиш>  за  другимъ  оба  нерва. 

Регистрирующ1Й  приборъ  отм'Ьчалъ  движешя  д1афра1^мы  лосл'Ь 
перер'Ьзки  одного  п.  1)11Г(мис1  и  носл'11  нерор'Ьзки  обоихъ  п.  и. 
р11гел1С0гит.  Вскх].  опытовт,  вт.  :)томъ  направлеши  было  сд-^ла- 
но   12. 

На  П-ой  таблице  представлены  зарегистрированныя  такимъ  обра- 
зоыъ  сокращешя  д1афрагмы  при  ц-Ьлости  п.  п.  р11геп1согит  и  носл'Ь 
нерер'Ьзки  одного  и.1И  обоихъ  грудобрюшпыхъ  нервовъ. 

Таблица  II. 


До  пере-  | 
р-Ьзкп  п.и.1  § 
рЬгеп!-      3 

(■1)141111.         "а 


Пос.гЬ  пе- 
|)ер'Ьзкн 

одного     11 

р11геп1с1. 


Посл'Ь  пе 
рср'Ьзки 
обоихъ 

11.11.   рЬге- 
п1С0гит 


/],о  пере- 
р'Ьзки 
11.11.   рЬге- 

111С0ГиЮ. 


Посл'Ь  пе- 
рер'Ьзки 
одного  п. 
рЬгешс! 


:Л  о 


|Посл^  пе- 
I  рер'Ьзки 
I    обоихъ 
|п.п.  рЬге- 
1  л1согига. 
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Изъ  этой  таблицы  видно  сл'Ьдующее:  а)  На  кривыхъ  1-ой  и  4-ой, 
представляющихъ  сокращен1е  дхафрапуш  до  перерезки  грудобрюш- 
ныхъ  первовъ,  выдыхан1е  и  вдыхаше  разделены  между  собою 
острымъ  угломъ  и  высота  выдыхан1я  и  глубина  вдыхашя  оди- 
наковы. 

Ъ)  На  кривыхъ  2-ой  и  5-ой,  регистрирующихъ  сокращешя  д1а- 
фрагмы  посл-Ь  перерезки  одного  изъ  грудобрюшныхъ  нервовъ,  вы- 
дыхательный и  вдыхательный  тинъ  на  об^ихъ  сторонахъ  сразу  за- 
м^Ьтно  изм-Ьняется.  Правда,  на  кривой  5-ой — выдыхаше  и  вдыхаше 
но-прежнему  еще  разд-Ьлены  меледу  собою  острымъ  угломъ  и  вы- 
сота одного  и  глубина  другого  одинаковы,  но  общш  ихъ  объемъ 
значительно  меньше  нредставленнаго  на  кривой  4-ой.  Кривая  же 
2-я  показываетъ,  какъ  р'Ьзко  изм'Ьнились  выдыхан1е  и  вдыхаше  на 
об-Ьихъ  сторонахъ  и  какъ  сравнительно  много  времени  нужно  для 
того,  чтобы  дхафрагма  сократилась  для  акта  вдыхашя,  хотя  далеко 
уже  не  въ  нрежнемъ  объем'Ь. 

с)  Еще  р^Ьзче  это  явлеше  заметно  на  кривыхъ  3-ей  и  6-ой,  на  ко- 
торыхъ  зарегистрированы  соьфащешя  д1афрагмы  носл^Ь  перерезки 
обоихъ  п.  п.  ркгетсогиш.  Зд'Ьсь  крайне  рельефно  изм'Ьненъ  самый 
тинъ  дыхашя:  выдыхаше  и  вдыхан1е  разд-блены  между  собою  уже 
не  острымъ  угломъ,  а  дугами,  и  актъ  вдыхан1я  несравне1Ш0  нродол- 
лштельн'Ье  акта  выдыхан1Я. 

Идентичные  результаты  получены  ]ушою  во  всЬхъ  12  онытахъ,  и 
на  основанш  ихъ  можно  нршти  къ  такимъ  выводамъ: 

1.  11е2Щшзка  одного  п.  ригепкг  измпннетъ  тиш  сокращешя 
дгафролмы  или  механизма  дыхатя  съ  обтихъ  сторонъ. 

2.  Ргьзкое  измгьнете  въ  этомъ  смысмь  происходить  огослт  пе- 
рерпзшс  обоихъ  п.  п.  ркгепгсогит. 

3.  Лослгь  пере2шзки  обоихъ  п.  п.  р)]1гепгсоуит  д'шфртма  про- 
должаетъ работать, повидимому, только  подъ  вл'гятемъ  гшпульсовъ, 
идущихъ  изъ  межреберныхъ  нервовъ,  и  въ  клиническомъ  отношенш 
мооювтъ  считаться  парализованною. 

3.  Вл1ян1е  перерезки  п.  п.  рИгеп1С0гит  на  число  дыханий  въ  Г. 

Постановка  опыта.  Число  дыханш  у  животнаго  считалось  обык- 
новеннымъ  нутемъ,  носредствомъ  нриложен1я  руки  къ  ^зудной  кл^тк'Ь, 
и  отм'Ьчалось  ходомъ  секундной  стрелки   часовъ.  ПослтЬ   нерер'Ьзки 
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1рудобр10шцыхъ    нервов],   счетъ    числа    дыхашй   пачшшлсл    спустл 
1 — 2  часа  послЬ  оиеращи. 

Вс'Ьхъ  подобпыхъ  опытовъ  сд'кипю  25.  Результаты  ызсл-Ьдованш 
въ  :>томъ  направлении  отм1;чоны  на  следующей  циф1)овоп    таблиц!.. 

Т  а,б  лица   III. 


1                     1 

, 

1 

Опыты. 

Чпсло  лыхан1и  иъ  Г. 

1' 

1 

На  какое  число 
въ  Г  уве.шчи- 

^ ^ 

До  перер'Ьзкн    Пос.тЬ  перер-Ьзки 

11 
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п. п.  рЬгепюогит.              1| 
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31                            42 
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33                            43 

10 
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29                            40 
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12 

22 

33 

40 

7 

23 

32 

41 

9 

24 

33 

43' 

10         ; 

25 

33              1              41 

у 

Среднее. 

1           33,56 

44,04           , 

10,48           1 

Эти  цифровыя  данныя  изображены  графически  на  ирилолгенной 
въ  конц'Ь  книги  таблице  П^-ой,  гд-Ь  черною  чертой  обозначено  число 
дыханш  въ  V  при  ц-Ьлостн  грудобрюшныхъ  нервовъ.  а  красною  — 
число  дыхашй  въ   Г  поел!,  перерезки  ихъ. 

Изъ  этихъ  двухъ  таблжцъ  видно,  что  во  всЬхъ  онытахъ  пксяо 
дыхашй  послгь  пере2)п>зки  п.  п.  рЬгепгсогит  увеличиваяось;  въ  среО- 
тмо  число  дыхсшш  вь  1' оговыгиаяось  на  10,48,  иначе — увеличивалось 
67^  10^1 2  разь. 
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4.  Вл1ЯН1е  перерезки  п.р11геп1с1  и  п.  п.рИгеп!согит  наритмъ  дыхан1я. 

Постановка  опыта.  Я  бралъ  дв-Ь  воздушный  подушечки  пнеймо- 
I  рафа  (пансфигмографа  Вгоп^еез!^  а).  Каждая  изъ  этихъ  подушечекъ 
представляетъ  собою  блюдцеобразный  металлическш  сосудъ,  затяну- 
тый двойной  каучуковой  пластинкой,  между  листками  которой  на- 
ходится такое  количество  воздуха,  что  вн-Ьшняя  пластинка  выпячи- 
вается. Эти  подушечки,  соединенныя  между  собою  металлическим!, 
обручемъ,  накладывались  по  об-Ьимь  сторонамъ  груди  собаки,  непо- 
движно лежап];ей  на  спинтЬ,  и  посредствомъ  тесьмы  прикр^Ьплялись 
къ  грудной  кл^тк'Ь.  Всякое  расширен1е  посл^Ьдней  производитъ  на- 
жат1е  на  каучуковую  пластинку,  всл'Ьдствхе  чего  воздухъ  въ  капсуле 
слшмается.  Эта  воздушная  полость  посредствомъ  вилообразно  раз- 
д'Ьленной  на  конц'Ь  гуттаперчевой  трубки  соединялась  съ  тамбуромъ, 
къ  которому  прик]уЬплено  перо,  чертившее  кривую  нормальнаго  ды- 
хан1я  на  закопченномъ  цилиндр'Ь  системы  Вердана  (см.  кривую  .А1»  1). 

ЗагЬмъ  описанное  приспособлен1е  снималось;  оба  п.  п.  р11геп1с1 
отпрепаровывались  и  подъ  каждый  изъ  нихъ  подводились  дв^Ь  шел- 
ковыя  .пигатуры.  Одинъ  изъ  нервовъ  перевязывался  и  перер'Ьзы- 
вался  между  лигатурами.  На  н-Ькоторое  время  (30' — 1  ч.)  л:ивотное 
оставлялось  въ  ноко"!!.  Потомъ  вновь  накладывалось  на  грудную 
кл^Ьтку  описанное  выше  присное  облете,  и  вновь  снималась  кривая 
дыханхя  (см.  кривую  Д^9  2-го). 

Всл^дъ  за  этпмъ  между  завязанными  лигатурами  нерер'Ьзывался 
и  второй  п.  р11геп1си8,  а  спустя  30' — 1  ч.  снималась  новая  кривая 
(см.  кривую  ^\о  3-го). 

Вс^хъ  опытовъ  въ  этомъ  отношенш  было  сд'Ьлано   10. 


Таблица    V. 


фивая  нормальнаго; 
дыхан1Я.  I 


Кривая  дыхан1я  по- 
сл-Ь  нерер1ззки  од- 
ного п.  рЬгсшс!. 


Кривая  дыхан1я  по- 

с.1'Ь  перер'Ьзкп  обо- 

ихъ    п.  п.  рЬгеп!- 

согит. 
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Ра:зсмат1)11Г>ая  ;>ту  таблицу,  лотрудио  :!ам'1,тыть  ра^лшцу,  насту- 
пившую    ПЪ     ДЫХаПХИ    ПОСЛ'Ь    11ер01гЬзКИ     одного    И:Г[.    1руД0б1)10НН1ЫХЪ 

нервовъ  и  въ  особенности  посл"!!  перер'Ьз1.и  обоихь. 

Посл'Ь  норер'Ьзки  п.  р1п'РП1с1  на  одной  стороиГ.  кривая  дыхан1л 
(2-я)  утрачиваетъ  острую  свою  верхушку,  о:{начаюш,ую  быстроту 
перехода  а]:та  выдыхашя  въ  актъ  вдыхан1я;  вершина  становится 
плоской,  свид'Ьтельствующей  о  бол'1>е  медленномъ  переход'Ь  уномя- 
нутыхъ  актовъ  одинъ  вь  другой:  промежутки  между  вдыхаи1еш>  и 
выдыхан1емъ  увеличились  въ  д.пш'Ь,  что  находится  въ  зависгшости 
отъ  слабости  сокращен1Й  д1афрагмы.  Посл'1;  -лее  нерерУ^зки  обоихъ 
11.  п.  р11ген1согш11,  какъ  ноказываетъ  кривая  (3-я),  ритмъ  дыхан1я 
сравнительно  съ  нрелшимъ  совершенно  изменяется:  вершина  ьривой 
д'Ьлается  еще  отложе,  значитъ — нереходъ  акта  выдыха]11я  въ  акть 
вдыхан1я  становится  еш,е  бол'Ье  медленным!,:  промежутки  мелсду 
актами  вдыхан1*я  и  выдыхан1я  увеличиваются,  а  самая  высота  ь'ри- 
вой,  значительно  уменьшившаяся,  свид-Ьтельствуетъ  о  зам'ктномъ  на- 
деши  объема  выдыхаемаго  и  вдыхаемаго  воздуха. 

Приведу  зат1^мъ  кривыя,  снятыя  у  кролика-самца  ГвЬсъ  3,5  гшло) 
для  регпстрацш  дыхангя  до  перерезки  п.  п.  рЬгеп]согит  н  носл1^ 
перер4з1ш  ихъ.  ВсЬхъ  опытовъ  сь  кролш^ами  было  сд'Ьлано  5  и  во 
вс4хъ  случаяхъ  получились  одинаковые  результаты. 

Таблица    VI. 


Кривая  дыхан1я  до  пере- 
рЬзк»  п. 11.  р11ГСп1еогит. 


Кривая  дыхан1я  посл'1;  пе- 
рер*зк)1  одного  п.р11геп1С1. 


Кривая  дыхан1я  пос.тЬ  пе- 
ререзки обоихъ  п. 11.  рЬге- 
п1согит. 


Кривая  1-я  па  таблиц'1Л*1-ой  изображаетъ  дыхан1е  кролика  при 
нормальныхъ  условгяхъ.  Кривая  2-я  ноказываетъ  значительное  уско- 
реше  ритма  дыхан1я  посл'Ь  перерезки  одного  изъ  грудобрюшныхъ 
нервовъ,  а  кривая  3-я  ук'азываетъ  па  совершенное  изм'Ьнеи1е  ритма 
дыхашя,  наступившее  всл-Ьдъ  за  перер^^зкой  обоихъ  п.  п.  р11геп1Согит. 


На  основанш  этихъ  данныхъ  молаю  сказать  следующее: 

1.  При  перер^ьзть  у  собаки  п.  рЬгепгсг  на  одной    сторотъ   ??в 
реходъ  акта  выдыхангя  въ  акт  о  вдыхай!  я  замедляется. 

2.  При  т7ьхо  же  условгяхъ  про.мещ/тки-  между  этимыг  двумя 
актами  увеличиваются. 

3.  Перерчьзка  у  собакъ  грудобрюшныхъ  нер>вов7,  на  обшсхъ  сто- 
ронахъ  увеличиваетъ  еще  въ  большей  степени  явленья,  отмпменныя 
въ  двухъ  предъидунщхъ  полоокетяхъ. 

4.  При  перер?ьзкгь  у  собакъ  грудобрюшныхъ  нервовъ  на  обгьихъ 
сторонахо  объемъ  выдыхаемаго  и  вдыхаемаго  воздуха  падаетъ. 

5.  При  перерп,зюь  грудобрюшныхъ  нервовъ  на  обгьихъ  сторонахъ 
собакъ  и  у  кроликовъ  ритмъ  дыхатя  совершенно  измгьняется. 

6.  У  кроликовъ  послт  перерпзки  одною  грудобрютито  нерва 
2штмъ  дыхатя  чрезвычайно  ускоряется. 

5.  Вл!ян1е  перерезки  п.  п.  рЬгеп1согит  на  объемъ  выдыхаемаго 
и  вдыхаемаго  воздуха. 

Постановка,  опыта.  Животному  д'Ълалась  1:гас11ео1;о1ш.а,  и  въ  ды- 
хательное горло  вставлялась  двухколонная  стеклянная  канюля,  одно 
кол'Ьно  которой  посредствомъ  гуттаперчевой  трубки  соединялось  со 
спирометромъ  Ыи18с1ш180п'а,  а  на  другое  надевалась  короткая  гут- 
таперчевая трубка  съ  клапаномъ,  прилаженнымъ  такъ,  что  по  надоб- 
ности л^ивотное  своимъ  дыхатемъ  могло  поднимать  или  опускать 
колоколъ  спщзометра,  иначе  —  выдыхать  изъ  него  или  вдыхать  въ 
него  воздухъ.  Въ  моихъ  опытахъ  колоколъ  спирометра  опускался 
и  поднимался  всегда  на  одну  и  ту  л^е  высоту  скалы  (высота  въ 
данныхъ  случаяхъ  равнялась  1.440  кс.)- Отсчитывалось  по  10  экскур- 
сш  колокола  вверхъ  и  внизъ  по  скалО,  потомъ  бралось  среднее 
число  изъ  экскурсш  вверхъ  и  внизъ  отдельно,  и  на  него  делилось 
пройденное  колоколомъ  по  скал-Ь  пространство. 

Зат-Ьмъ  отпрепаровывались  оба  п.  п.  рЬгепхс!  и  подъ  нихъ  подво- 
дились по  дв-]^  шелковыя  лигатуры,  которыя  завязывались  и  между 
которьвш  оба  нерва  перерезывались.  Спустя  1 — 2  часа  описаннымъ 
уже  путемъ  вновь  определялся  объемъ  выдыхаемаго  и  вдыхаемаго 
воздуха.  Число  подобныхъ  опытовъ  равняется  25. 

Результаты  этихъ  изследован1й  помещены  въ  следующей  цифро- 
вой таблще: 


—  96   — 


-ига  и  олвгеогх 
-пУия  ч.когеогро 
1Гжэк  «к1ииЕ'Б^; 

•э  'Л  гя  !;>: 

-Лгеоя  оавкоъ'х 

-рЦ'пя  т.коч-ро 


•ц.гр.ия 

он  ГГОЯОГОЯ    И1Э 

-йЛмэяе  огонь 


•о  -л  ча  ■ех 
-Лжеоэ  ол;к01!х 

-ПИЧЯ   Ч.И05.90 


•СОС'ООЬ^СО!-  —  С—  о-+с:г?;01Х)0>лсс!о:1СОсо 


I     I 


1^ [■  о  0_«5  0_1>  еО  (М  (РЭ  1>  «  Аао  со  1^1:^  1>^оо  о  о  о  со  о  !>• 

сгГ -+ о' да  со' со -ф"  >-н  |>Г -+ ^  о  со  с>Г -^<"  с^Г  со -о  "-^  со  о  ю  ^"  00  со 


I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  М  I  I  I 


со  со  о  о__с^о_о  1^^оо  ^-^о -+^т— ^о  т—о^со  о  м -+ ю  о-т^о  со  со 
ю  со  х"оо  о  х^оа  о!  оГю' с^Гю'оГх  со'оГ!-^— "с^'ю^-^со  со  со  т-Г 


МММ 


о  со  о  ■-+  '>Л  0\^  ОС0-*г5-(<1^ОС0-+О001-(г»<>-н00т-|(МО 
СОСО(МС<1С<>(ММ<М'— 1<МСО(М<М(МС\|С<1СОО<КМ(М<М'(МОО«МСО 

сосо_^  ю_     со^^>■^со^^-^а1_-^^-^'^      1>-^     сосо^1>-^-+      ^'^      ^ 

со  со^о  <м  со"о  ю'-^<~'>Гю''ю''1л''ю"о  1о"(м  а:'~со''-т<''ю"о  г^  со  (м  сз" 

ю  -+  X)  1^  со  да  ю  ее  о  1^  со, со  со  г^  1^  1--  ^<  "О  X»  о  О)  Ю  Ю  1^  --(< 


•Ц,11Г.Ж>' 
он  'ВГОНОГОМ    И10 
ЙЛяОМе    0ГЭ1111 


к  со  да  с>^-1'оо  со  {^-^оэ^^басмсосз^осйс-г^смдаюг^оог 

1У.1С01— 1(М(М1-н<М1— I,— (-^СОС^»(Мт-1т-1(М(МСМ»-<С^т-ч(М(М(М<М 


■хЛ1Геоя  оат;ге01;\' 

-1Ч1'Я    и   ОЛ'ВКЭЪ'Х 

-М1ГИЯ  «ькоивгро 

ЛИЖдК   'ВУГ11ПеТ!({ 


-и  о  о        о_       со        •^'"^^       "^^^^  '^'^ 

оГсо  о  о  со'со'о  со  о  1га~о  со'со'со^о  -(^"оГо  со  о  о  о-Г-^о  о 

м        М      I      I      М  I     м      I        II 


•о  я  Ч.Я  1;х 
-ХВгоя  ол'вкэ'вх 
-пЧГетя  чгеэч.рО 


оп  'вгомогоа  И1Э 
-ДЛлояе  огонь. 


•о  "м  гя  'вх 
-Л1Ггоа  олвкэнх 
-мПчя  чкоч,90 


г-^ю  О  О  сг'~о  о  о  о  — (Гю  01 1о~со  о  о  со'о  о  (м  о  о  со"о  со" 
ю-+сзхсо^^^^'да~**'^соС5^да>п^<^'^'^'^"""'"" 


I  ю  да'  ко 


1г-  ю  да       1^  со  со  со       со_ 

о  да  о  о  01  со  о  со  о  о  о  ю'ог'с^Го  -+'  ю  о  со  01  о  оГ|>^0  со" 
со  -г  с:  да  1~  сз  со  с;  (м  о  -+  1^  со  о  ээ  00  ю  '^  ^  1^  '^  со  ю  да  ю 


Ои  "ВГОЯОГОЯ    И10 

-йЛлояе  огэпь 


•огпн  гя 
отенхояиж  4.35,3 


-+Осодао>о-+Ю(Мсо'мсз--^-*да1^со-^''ПОСОсоюда1г~ 

О4С0т— I*— ((М1— (ГМгМт— II— 1С01— 1,0^1— 1г-(г-1(М(Мг-((ГС11-н(М<М1— 1<М 


=;        о 


Ю  1Л  Ю  Ю  Ю  Ю  Ю  Ю        "О        ю         о  ю  ~+ 

1>  ю  -+  см  1>  "О  ю  да  да  о  >о  т—  1-~  со  -^  !>•  со  -+  да  '^"•^"^^с^'^],^^! 
0^(31  г-Г-г^'о^со  со  со^со^т-ГсГоГ^^со  >— 1С5(мо-т<со1— 10т-(сосо 

.-;...  ...-.  ..-^...гЭ.- 

~оЯоЯ(г'о<^о  .?'э<1>сг?е'-'3«-'-'  •  и  с1  <^  '^• 
"    ^    _    8        о-    сЗ    ^    о  ^    с^о=    ~^    -    с^        к    с^         ^«    ".„ 

з;  ''=;  ^-  3  - .  _  _  •  ^3  =5 .,-.  л  ~  й  „„  «  3  „^  •  _  л  .,„  •':: 
^:  од  д  у:;  3  Ё^~  •>-  :>-  3  я  ^-  с-  л  ;а,-'Н  '^  ^  ~  ю  '^  с^'^г;  •« 
=;  3  ^  3  г  С^'-~  З'-'ЗЗЙдйЗе-  —  Е-'ЛН&^л>;йнаК 

57  >^'  Ф^яооЗ>иЗооо^асо04''оч>>гЧО>?^®ла> 


•чаохнио  ^;\[;?М! 


1— I  о1  со  -+  ю  со  г~  да  ел 


со  -с  'О  со  I- 


—   97 


Окончательвые 
сл'Ьдующемъ  вид'Ь: 
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Отсюда  »ш  видиыъ.  что  'шсло  экскурсш  Гутчинсоновскаго 
колокола  вворхъ  и  внизъ  по  ск^итЬ.  иначе  -  -  число  выдоховъ  ы  вдо- 
ховъ,  посл'Ь  перор'Ьзки  иль  рЬгетсогит  увеличилось:  тахпииш  вы- 
доховъ =  32  сменил  ел  тахкашп'ом-ь^ЗТ;  тМцшт  выдоховъ  =12 
:]а*гЬняется  тшипит"о5гъ=14:  среднее  ^шсло  выдоховъ=20,2  послГ. 
перерезки  грудобрюшныхъ  первовъ  обратилось  въ  22.9. 

Что  лее  касается  объема  выдыхаемаго  воздуха,  то  >ш  видимъ, 
что  тахшиш  объема  выдыхаемаго  воздуха  въ  120  к. с.  за^гЬнился 
тахдшшп'омъ  въ  102,8  к.с;  шшшшп  его  въ  45  к.с. — пшптиш'омъ 
1?ъ  38,9  к.с;  среднее  же  число  въ  75,8—67,5  к.с.  Въ  среднемъ  по- 
лучился >шнусъ  въ  8,3  к.с.  объема  выдыхаемаго  воздуха  на  25  слу- 
чаевъ  (тах1т11т=16.0  к.с.  и  тш1тиш=3,1  к.с),  чтоможетъ  служить 
доказательствомъ  того^  что  хотя  ностЬ  перерезки  п. п.  р]1гошсогит 
выдысхательныл  движешя  увеличились  въ  числ^Ь,  но  за  то  они  зна- 
чительно уменьшились  въ  си.тЬ  и  въ  объемЬ,  па  что  наглядно  ука- 
зываетъ  общее  уменьшеше  объема  выдыхаемаго  воздуха. 

Переходя  к'ъ  разсмотр'Ьнхю  количества  вдыхаемаго  воздуха,  мы 
зд^сь  видшгь  еще  бо.тЬе  залгЬтпую  пере^гЬну. 

"Число  вдоховъ  увеличилось  съ  22,5  до  25.3;  тахгшит  объема 
вдыхаемаго  воздуха,  равный  96  к.с,  заменился  тах1тит"омъ  въ 
90  к.с;  пппшшп  его  въ  45  к.сперешелъ  въ  тшшит  равный  36,9: 
среднее  число  объема  вдыхаемаго  воздуха  изъ  7-*, 4  к.с  преврати- 
лось въ  среднее  равное  59,0.  Такю1ъ  образомъ  на  наши  25  слу- 
чаевъ  по.т\'чплся  въ  общемъ  :\шнусъ  въ  14,4  к.с  объема  выдыхае- 
маго воздуха  (^причемъ  шахатиш ^=  30,0  к.с,  вп111шш11  =  5,3  к.с), 
т.-е.  число  вдоховъ  увеличилось,  по  вдохи  посл^з  перер-Ьзки  грудо- 
брюшныхъ нервовъ  утратили  свою  прелснюю  глубину  и  силу,  а  по- 
тому уменьшилось  ко.тичество  вдыхаемаго  воздуха.  Дал-бе  совершенно 
изменилось  соотношенхе  меяеду  объе.ма^ш  выдыхаемаго  и  вдыхаемаго 
воздуха,  а  ш1енно:  до  нерер'Ьзки  п.п.  рЬгепкогиш  количество  объема 
выдыхаемаго  воздуха  относилось  къ  1;оличеству  объема  вдыхаемаго 
воздуха  какъ  75,8  :  73,4.  Посл'Ь  же  нерер'Ьзки  п.п.  ]Лптп1согит  эти 
соотношен1я  стали  равны  отношешю  67,5  :  59,0.  Иначе  пос.тЬ  нере- 
р'Ьзки п.п.  р11геп1согит  соотношешя  между  объемомъ  выдыхаемаго  и 
вдыхаемато  воздуха  изменяются  въ  силу  бол-Ье  значительнаго  умень- 
шешя  числа  объемовъ  вдыхаемаго  воздуха. 

На  основан1и  этихъ  данпыхъ  мои:но  вывести  слЬдующ1я  заг1лю- 
чешя: 
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1.  Перергьзка  пм.  2^^'*'ешсогг1т  увеличгшаетъ  число  выдыхтпель- 
ныхъ  и  вдыхательныхъ  движент,  по  литаетъ  гьхъ  прежней  силы 
и  глубины. 

2.  Перергьзка  п. п.  рЬтешсогит  влечетъ  за  собою  уменьшете 
объемовъ  выдыхае.маго  и  вдыхаемаю  воздуха. 

3.  Перерчьзка  п. п.  рЬтешсотит  болте  ртьзко  уменьшаетъ  объемт, 
ндыхаемаго  воздуха. 

4.  Перергьзка  п. п.  рЬгешсогит  измгьняетъ  соотношенгя  между 
объемами  выдыхаемаго  гь  вдыхаемаю  воздуха  въ  силу  значительнаю 
уменьшетя  числа  объе.мовъ  вдыхаемаю  воздуха. 

На  таблиц!^  УШ-ой.  приложенной  въ  конц-Ь  книги,  графически 
воспроизведены  цифровыя  данныя,  ном-Ьщенныл  въ  таблиц-Ь  УП-ой. 

В.  Опыты  съ  центральнымъ  отр-Ьзкомъ  п.  рЬгетс!. 

1 .  Вл1ян|'е  раздражен1я  центральнаго  отрезка  п.  рНгепю!  на  ритмъ 

дыхан!я. 

Постановка  опыта.  Тгас11ео1,оп11а.  Въ  дцхательномъ  горхЬ  укр'^Ьп- 
лялась  вилообразная  стеклянная  канюля;  одно  кол'Ьно  ея  носред- 
ствомъ  гуттаперчевой  трубки  соединялось  съ  тамбурчикомъ,  перо 
котораго  при  дыхательныхъ  двил^енхяхъ  чертило  кривую  дыхан1я  на 
закопченномъ  Вердановскомъ  цилиндре,  а  въ  другое  —  вставлялась 
пробка  съ  небольшимъ  отверстхемъ.  Снималась  кривая  дыхатель- 
ныхъ движенш  при  нормальныхъ  услов1яхъ. 

За  т'Ьмъ  отпрепаровывались  оба  пл.  1)11геп1с1,  подъ  нихъ  подво- 
дились дв4  шелковыя  лигатуры,  коюрьвш  оба  нерва  перевязыва- 
лись и  между  которыми  они  перерезались.  Полный  морфшный  нар- 
козъ.  Для  раздражен1Я  нерва  служили  упомянутые  выше  вилообраз- 
ные электроды  отъ  саннаго  аппарата  Ви-Во18-КеутопсГа,  первичная 
спираль  котораго  по-прежнему  соединялась  съ  элементомъ  Гренэ 
или  Мейдингера  средней  силы.  Прерыватель  въ  ц'Ьпь  не  вводился. 
Сила  и  продолжительность  раздрал{,ен1я  брались  разныя:  разстоян1е 
катушекъ  саннаго  аппарата  колебалось  между  10 — 25  пх.т.,  а  про- 
должительность раздражешя — между  5" — 30". 

При  раздраженш  центральнаго  отрезка  п.  рЬгеп^с!  вновь  регист- 
рировалась кривал  дыхашя. 

Вс^хъ  опытовъ  подобнаго  рода  было  сдйнано  12. 
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На  таблиц'Ь    1Х-ой  (см.  ст[).   101 -ю)    представлены  кривыя  ды- 

\аН1Я,    ИОЛучеННЫЯ    при    НОрмаЛЬНЫХЬ   уСЛ0В1ЯХ'1.    и  ИЗМ'ЬНИВШ1ЯСЯ    111)И 

раздра:коп1и  цептральиаго  отр'Ьзка  п.  рЬгепкч. 

11;^'!.  :ггой  таблицы  видно,  что  сравнительно  слабое  раздражение 
центральнш'о  отрЬзка  п.  р11геп1С1,  полученное  съ  саннаго  аппарата 
Ои-Во1й-Кеутоп(1'а,  при  разстоян1и  его  катушекъ  В1.  200  т.т.,  и  про- 
должавшееся 8".  сильно  ускоряетъ  дыхан1е  (см.  кривую  №  1). 

Раздралсеше  центральнаго  отр'Ьзка  п.  рЬгепю!  улектрическимъ 
токомъ  при  томъ  же  разстоянш  катушекъ  аппарата  Ви-Во18-Кеу- 
шопсГа,  но  продолжавшееся  у;ке  25",  вначал'Ь  ускоряло  и  увеличи- 
вало дыхан1е,  но  зат'Ьмъ  замедляло  его  (см.  кривую  №  2). 

Бол'Ье  сильное  раздражен1е,  шедшее  отъ  аппарата  ])и-Во1й-Кеу- 
шопй'а,  при  разстояши  его  катушекъ  въ  100  ш.ш.,  въ  течен1е  пер- 
выхъ  5"  увеличило  и  ускорило  дыхан1е,  хотя  не  въ  так-ой  степени, 
как'ъ  въ  два  предыдуш,1е  раза,  а  но  прошествш  еще  10",  при  все 
иродолл^авшеыся  раздран:енш  прелшей  силы,  дыханхе  сд'киалось  почти 
такимъ,  какимъ  оно  было  до  раздражен1я  (см.  кривую  ]\9  3). 

Увеличен1е  силы  раздражен1я  не  оказывало  никакого  вл1ятя  на 
ритмъ  дыхан1я.  Одинаковые  съ  этими  получились  результаты  и  при 
вс'Ьхъ  остальныхъ  опытахъ.  Выводы  изъ  :»тихъ  наб.тшдешй  мож-но 
фо1>^гулировать  такъ: 

1.  Ирн  риздражен'т  элекшрическимъ  токомъ  централъпшо  от- 
р?ьз/ш  и.  ркгепш  дыхате  быстро  и  р>ьзко  изм9ьияется. 

2.  С./абыя  и  кр)ат}ювремеиныя  р>(1здра'жетя  эяектрическимъ  'то- 
ко.Уо  цетпралънаго  отр)ьзка  п.  р]1гегис1  вызывают^  цскореше  дьимшя^ 

3.  Сяабыя  и  бомье  продолоютпемтыя  раздра.)юешя  электриче- 
скимъ  токомъ  центральнаго  отртзка  п.  ркгетсг  виачалп»  ускоряютъ, 
затгьмъ  замедляютъ,  но  въ  томъ  и  другомъ  сл1р1а1ь  усилива'юшъ 
дыха/нк'. 

4.  Вол)ье  сильныя  раздр)ажен1я  электрически мъ  токомъ  цен- 
тральнаго отргьзка  п.  рЬтетсг  увеличиваютъ  и  учащаютъ  дыха- 
тельный ритмо,  зтшьмъ  дыхате  замедляется  и  по  прошествш 
10" — 16"  раздражетя  дыхате  дгьлается  почти  такимъ,  какимъ 
было  до  разОрао1сешя. 

5.  Увеличете  силы  раздражетя  электричеекимъ  токомъ  цен- 
тральниго  отргьзка  п.  ркгетсг  не  окизываетъ  никакто  влгятя  на 
ритмъ  дыхангя. 
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Эти  выводы  вполне  апалогп'шы  съ  результатами,  получеиными 
Б.  Лнрекомо  и  П.  Цыбц.гыкимо  при  изучетпи  в-л1яшя  раздражешя 
центра-льпаго  отрезка  п.  р11геп1С1  на  дыхаше.  о  чемъ  подробно  сооб- 
щено во  второмъ  отд^л^ — фпз10логаческо>гь — :)того  труда. 

Вывооы,  полученные  на  основании  результатовъ  моихь  апытовь. 
даюшъ  возможность  предположить,  что  раздражение  съ  централь- 
нап)  (трпьзка  п.  рЬгепкч  передается  на  дыхательный  у^шпръ  илп 
чпт  между  центром  о  п.  рЬгепгс1  и  дыхательнымъ  тнтромъ  сут.е- 
ствуетъ  связь. 

2.  Вл'|ян1е  раздражешя  центральнаго  отрезка  п.   рЬгеп^с!  на 

кровяное  давлен1е. 

Для  опред^лен1я  кровяного  давлешя  я  пользовался  кююграфомъ 
Лкавша  съ  безконечной  лентой.  Этотъ  аппаратъ  снабжснъ  особымь 
.моторомъ.  который  прпводптъ  въ  1вшкен1е  мсханпзлгь.  равномерно 
сматжвающш  полосу  бумаги  съ  одной  к-атушки,  ведзтцш  ее  къ  ци- 
линдру и  навертываюпцй  на  другую  катушку.  Противъ  цилиндра 
(|1ИКСированъ  манометръ.  на  одно  колено  котораго  навинчивается 
гладкая  оловянная  трубка,  а  на  последнюю,  по^ющью  короткой. 
соотв-Ьтствуюпцеи  ея  толщине,  дренажной  трубки,  надета  хорошо 
отш.тцфованная  о.ливообра.зная  канюля.  встав.ляющаяся  въ  артер11о 
•'•ксперпментщзуемаго  животнаго.  Въ  друго^гъ  кол^н^  манометра  по- 
мЬщается  поплавокъ  съ  основашемъ  изъ  слоновой  кости  и  нало- 
;кенш.в1ъ  наверху,  хорошо  заостреннъвгь  стеклянньвгь  перо^гь  для 
черченгя  на  брхагЬ  колебанш  ртути.  по.тучаюп];ихся  отъ  пульсовыхъ 
толчковъ.  т. -е.  кривой  пульса.  Оловянная  трубка  съ  прилегающей 
частью  манометра  наполнялась  концентрщзованньвгь  растворо^гъ  угле- 
к-ислаго  натра  д.ля  предупреясдетя  свертывашя  крови.  Внп.зу  по- 
лосы б^-маги,  подъ  кривой  пу.тьса.  чертилась  абсцисса  въ  вид-Ё  гори- 
зонтальной ломаной  лиши,  обозначающей  время  въ  секундахъ  и  по- 
лусекундахъ. 

Такюгь  образомъ  на  бумах^Ё  черти.шсь:  абсцисса,  служащая  для 
точнаго  изм^ренхя  времени,  и  отчетливая  к'ривая  пульса. 

Давлеше  крови  опреде.ъэлось  двойной  высотой  ординаты  въ  т. т. . 
возстановленной  изъ  абсциссы  до  пересеченья  ея  къ  кривой  пульса. 

Постановка  опыта.  Отп])епаровывались  и  тщательно  очищались 
отъ  тканей  оба  п.п.  р]1гешс1  и  перерезыва^тпсь  каждый  между  дврхя 
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ше-жовыми  лигатура^ш.  Отпрепаровывались  тепа  ]11§'111аг15  ох^егпа  и 
аг1;ег1а  сагоИв  ех1;егпа,  и  въ  первую  изъ  нихъ  вставлялась  металли- 
ческая канюля,  а  во  вторую  —  стеклянная  оливообразная  канюля, 
которая  описаннымъ  выше  путемъ  соединяется  съ  кимографомъ  Люд- 
вига. —  Животное  кураризовалось,  причемъ  наблюдали,  чтобы  кри- 
вая давлешя  представляла  собою  горизонтальную  линш  съ  неболь- 
шими возвышешями  и  углублешями,  не  падала  бы  низко  и  не  пред- 
ставляла большихъ  волнообразныхъ  возвышешй.  Кураризац1я  про- 
доллсалась  до  исчезновешя  рефлексовъ.  Тогда  приступа^пи  къ  искус- 
ственному дыханш.  Въ  качестве  раздражителя  употреблялись  не 
разъ  упомянутые  вилообразные  электроды  отъ  саннаго  аппарата 
В11-Во18-КеутопсГа.  Прерыватель  въ  ц'Ьпь  не  вводился.  Разстояше  ка- 
тушекъ  аппарата  Вп-Во18-Кеутоп<1'а  колебалось  между  50 — 150  ш.ш. 

ВсЬхъ  опытовъ  въ  этомъ  направлеши  было  сд'Ьлано   15. 

Въ  кондтЬ  книги  на  таблиц'Ь  А  приведены,  какъ  образцы,  три 
кривыя  кровяного  давлешя,  полученныя  при  описанныхъ  опытахъ. 
При  этихъ  кривыхъ  пом'Ьщены  и  объяснен1я  къ  нимъ. 
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Результаты  л;о  вс;1>Х1.  моихъ  оиытовъ,  сд'Ьланныхъ  съ  ц'Ьлью  ызу- 
чешя  вл1ятя  раздражен1я  центральнаго  отр^Ьзка  п.  рЬгеп1с1  на  кровя- 
ное давлеше,  представлены  цифрами  въ  сл-Ьдующей  таблиц^^: 
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к  13 

172 

_1_     2 

8 

158 

130 

Тоже. 

174 

- 

-16 

162 

+   •*     I 

9 

166 

90 

Тоже. 

176 

-10 

160 

—  6    1 

10 

162 

ПО 

6 

176 

-14 

170 

+  «  ! 

Непосред- 

; 

11 

164 

70 

ственно. 

186 

1   22 
+  18 

162 

2     1 

12 

\       172 

100 

11 

190 

168 

—   4 

1 

Непосред- 

( 

13 

162 

ПО 

ственно. 

180 

Н-18 

177 

-^15    I 

14 

170 

90 

8 

192 

4-22 
4-20 

160 

—  10    1 

15 

160 

100 

7 

180 

165 

4-    5     ! 

Среднее 

166 

92 

8,5 

186 

н 

-20 

168 

+  2,3 

Изъ  этой  таблицы  вытекаетъ  сл-^Ьдующее:  первоначальное  кровя- 
ное давлеше,  равное  въ  общемъ  166  т.  т.,  нодъ  вжян1емъ  раздра- 
жетя  электрическимъ  токомъ  центральнаго  отрезка  п.  ркгепхс!,  по- 
высилось въ  общемъ  на  186  т.т.,  т.-е.  на  20  т.  т.  или  на  12%. 
Повышеше  это  въ  7-ми  случаяхъ  совершилось  непосредственно  въ 
сл^^дъ  за  началомъ  раздражешя,  а  въ  8-ми — среднимъ  числомъ  черезъ 
8' 5"  отъ  начала  раздражешя  электрическимъ  токомъ  центральнаго 
отрезка  п.  рЬгешс!. — Спустя  15"  посл-Ь  окончан1я  означеннаго  раздра- 
жешя кровяное  давлеше  равнялось  въ  общемъ  168  т.  т.  вместо 
166  т.  т.,  бывшихъ  до  начала  раздражен1я,  т.-е.  въ    общемъ    стало 
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выше  на  2  т.  т.  сравнительно  съ  первоначальной  высотой,  иричемъ 
она  была:  въ  2-хъ  случаяхъ  равна  первоначальной,  въ  4-хъ  слу- 
чаяхъ  ниже  первоначальной  на  5,5  т.  т.  и  въ  9-ти  случаяхъ  выше 
первоначальной  на  5,7  ш.  ш.  Во  вс^хъ  15  случаяхъ  черезъ  15' 
послтЬ  окончан1я  раздражен1я  электрическимъ  токомъ  центральная 
отр^^зка  п.  р11геп1с1  кровяное  давлеше  было  выше  первоначальнаго 
въ  обп;емъ  на  2,3  ш.ш. 

Пом^п];енныя  въ  таблиц'Ь  Х-ой  цифровыя  данпыя  изображены 
графически  на  приложенной  въ  конц-Ь  книги  таблице  Х1-ой,  гд-Ь  чер- 
ною чертой  означена  высота  р;,ровяного  давлен1я  до  раздражешя 
электрическимъ  токомъ  центральнаго  конца  п.  р11геп1с1,  пунктиромъ — 
шах1тшп  высоты  кровяного  давлен1я  при  раздраженти  и  красною  чер- 
той.— высота  кровяного  давлешя  черезъ  1 5"  по  окончанги  раздражешя. 

Данпыя  этихъ  двухъ  таблицъ  молшо  формулировать  такъ: 

1.  Раздраженге  электрическимъ  токомъ  центральнаго  отр?ъзка 
п.ркгепгсг  вызываешь  повыгаенге  кровяного  давлетя,  слтдова^пельно 
п.  рЬгетсиз  содер^иситъ  въ  себгь  «прессорныя»  волокна,  иначе — грудо- 
брюгимый  нервъ — нервъ  сенсоргальный. 

2.  Иовышете  кровяного  давлешя  'почти  въ  половингь  опытовъ 
появлялось  не  тотчасъ  по  пргмооюенш  электродовъ,  но  послм  того, 
како  пульсовая  кривая  проходила  тькоторое  пространство  на 
прежнеп  высотщ  слгьдовательно—послгь  извгьстнаго  скрытаго  пе- 
ргода. 

3.  Время  потребное  для  поднятая  пульсовой  кривой  до  самой 
высокой  точки  было  различно:  или  пульсовая  кривая  поднгьмалась 
до  самой  высокой  точки  непосредственно  за  прилоокетемъ  элек- 
тродовъ, или  спустя  5" — 11". 

4.  Иослгь  окончатя  раздражешя  кровяное  давленге  или  возвра- 
щалось къ  преокней  высотп,^  на  которой  оно  стояло  до раздраоюетя . 
или  останавливалось  выше  или  ниоюе^  но  въ  обгцемъ  оно  было  не- 
много больгие  первоначальнаго. 

Выводы  эти  наглядно  подтверждаютъ  результаты  изсл'Ьдовашй  по 
этому  л^е  вопросу  8с}та1Ье,  Ковалевскаго  и  Адамюка,  Ковалевска- 
го  и  Навроцкаго^  ^иНив'а  ВсЬгегЪет'а,  В.  Анрепа  и  Н.  Ды- 
бу льскаго. 

Объ  изсл^Ьдовашяхъ  же  этихъ  подробно  говорится  во  второмъ 
отд'^ш'Ъ — физюлогическомъ — моей  работы. 
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Глава  П. 

Опыты  для  изучен1я  вл1ЯН1я  аконитина,  атропи- 
на, вератрина,  коншна,  кураре,  лобелина,  морФ1я, 
никотина  и  Физостигмина  на  Функц1ю  п. р11геп1с1, 
какт>    главнаго    двигательнаго  нерва  дхаФрагмы. 

Въ  этой  глав'Ь  изложены  результаты  (Црмакодинаишческаго 
воздМств1я  аконитина,  атропина,  вератрина,  кошина,  1:ураре,  лобе- 
лина. морф1я,  никотина  и  физостигмина  на  п.  рЬгепи-ив.  какъ  главный 
двигательный  нервъ  д1афрагмы. 

Почему  для  изучешя  этого  вопроса  взяты  именно  неречислен- 
ныя  фармацевтическгя  средства? 

Фармакодина>шческ1я  свойства  ноименованныхъ  средствъ  С'[> 
достаточною  точностью  изучены  по  отношенпо  ихъ  дМств1я  на 
различные  нервные  пути,  тогда  какъ  подобное  лее  ихъ  отношен1е 
К7>  грудобрюшном}'  нерву  совершенно  не  изслЬдовано.  Просмотр^въ 
всю  доступную  для  меня  литературу,  касающуюся  грудобрюшнаго 
нерва  и  его  функпгй.  я  нашелъ  не  мало  всевозможныхъ  опытовт., 
проноводившихся  съ  ц']&лью  изучен1я  той  И.1И  другой  функнДи  п. 
рЬгеп1С1,  но  ни  разу  не  встр'Ьтилъ  опытовъ,  иаправленныхъ  кь 
изученш  влгяшя  какихъ-либо  фармацевтичес1шхъ  средствъ  на  функ- 
цш  грудобрюшнаго  нерва,  какъ  нерва  двигательнаго  или  чувствп- 
тельнаго.  О  значении  же  подобныхъ  изсл'Ьдованш  мною  подробно 
сказано  въ  предпсловш  къ  этому  сочиненио. 

Постановка  опытовъ:  1.  Наркозъ  животнаго  носредствомъ  мор- 
ф1я  или  хлороформа. 

2.  Одинъ  или  оба  п.  п.  р11геп1с1  отпрепаровывались,  перевязы- 
вались и  перер^зыва.шсь  между  двумя  шелковыми  лшатурами. 

3.  Отпренаровывалась  п  перевязывалась  \.  ]и§и1ап8  ех1;егаа  и 
въ  нее  вставлялась  канюля  для  введен1я  въ  организмъ  лсивотнаго 
того  или  другого  изъ  перечисленныхъ  фармацевтическихъ  средствъ. 

4.  Д1афрагма  соединялась  ул^е  не  разъ  упомянутымъ  способомъ 
съ  регистрщзующимъ  приборомъ. 

5.  Трахеотом1я  для  искус ственнаго  дыхания,  такъ  какъ  всЬ  по- 
добные опыты  производились  съ  перерезкой  продолговатаго  мозга, 
ц^ль  которой  уже  выяснена  выше. 
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6.  Перер'Ьзка  продолговатаго  мозга. 

7.  Зат^мъ  периферическш  отр4зокъ  п.  рЬгепш  раздражался  элек- 
трическимъ  тоЕомъ  отъ  саннаго  аппарата  Ви-Во18-Кеутоп(1'а,  кото- 
рый былъ  соединепъ  съ  однимъ  элементомъ  Гренэ  и  въ  ц4пь  кото- 
раго,  въ  качеств'Ь  прерывателя,  былъ  введенъ  метрономъ,  какъ  бы- 
ло описано  раньше. 

При  изв'Ьстномъ  разстоянш  катушекъ  аппарата  Ви-Во18-КеутопсГа 
получались  или  не  получались  кривыя  сокращенш  д1афраош  и  от- 
личались на  цилиндр'Ь  Вердана.  Всл'Ьдъ  за  этимъ  ш  уепаш  ]д§и1а- 
гет  ох1;егпат  вводилось  въ  изв'Ьстной  доз'Ъ  то  или  другое  изъ  по- 
именованныхъ  фармацевтичесгсихъ  средствъ,  вновь  вызывалось  электри- 
ческимъ  токомъ  сокращеше  д1афрагмы  при  томъ  же  разстоян1и 
катушекъ,  или  он^Ь  надвигалисъ  другъ  на  друга,  или  отодвигались, 
и  вновь  кривыя  сокрап],енш  д1афраг]У1Ы  или  ихъ  отсутств1е  отмеча- 
лись на  регистрируюп];емъ  приборе. 

ДальиМшее  излол<:ен1е    содержан1я    этой  главы    будетъ  итти  по 
сл^дугоп^ему  плану: 

а)  Мраткгя  фармакологичестя  свтдшшя  о  средствгь,  употребжн- 
номъ  для  опыта. 

Ь)  Описанге  опытово  съ  т?ьмо  или  друшмъ  изъ  вышепоимепован- 
ныхъ  средство. 

с)  Таблгщы  кргсвыхъ,  полученныхъ  от?,  сокращенш  дгафрагмы 
пли  отъ  отсутствгя  ихъ,  для  каоюдогс  серги  опытовъ. 


I.  Аконитинъ,  АсопШп— СзоНиШ;  ''). 

а)  Кратк1я  фармакологическ1я  св^д%Н1Я  объ  аконитине. 

1.  Хгшическгя  свойства.  —  Аконитъ  добывается  главнымъ  образомъ  изъ 
луковицъ  и  листьевъ  АсопКшп  Nаре11и8  (сем.  Капипси1асеае).  Какъ  въ  клубняхъ, 
такъ  и  въ  листьяхъ  и  даже  въ  цв'Ьткахъ  аконита  содержится  н'Ьсколько  составныхъ 
частей,  изъ  коихъ  алкалоидъ  аконитинъ  (впервые  открытый  1Ге5.§(гвъ  1833г.)глав- 


*)  Составлено:  а)  по  И.  ЖоНъпадеТ'ю  и  М.  I.  1го88Ьас74'2/.  Руководство  къ  фармако- 
логш.  Пер.  д-ра  Ж.  Лгоиа.  М.  1896,  стр.   739. 

Ь)  Ъаийег-ВгипЬоп.  Руководство  фармакодогхи  и  терапевтики.  Пер.  д-ра  М. 
Лгоиа.  Ж.  1895,  стр.  697—699. 

с)  Проф.  А.  ЕгЛепЪигд  я  п^оф.  М.  И.  Лванасьевъ.  Реальная  энциклопед1я  меди- 
цинскихъ  ваукъ.  Т.  I.  Абаз1я — Бациллы,  стр.  87—88. 
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нымъ  образомъ  обусловлисаетъ  физ1олог11ческое  л15Йств1е  лтого  растен1я.  По  Нарсг'у, 
аконитъ  содержитъ  0,64 — 1,'25^1()  ясопИ'цуа.  Оффип,1альный  у  насъ  тьмеитй  аконитин!. 
(ЗсНискигШ'д^  въ  Гёрлнцк),  которому  ?;.  1>1ап1а  даетъ  формулу  СзоН^-ХО-,  11])едставля- 
0 п.  615ЛЫЙ  или  желтоватоб1'.льи1,  обыкновенно  аморфный  иорошокъ,  безъ  запаха,  м. 
горькимъ  и  -/кгучим!,  икусомъ,  трудно  растворимый  въ  простой  вод'Ь,  легко  въ  под- 
кисленной, въ  4 — 5  частяхъ  90"/о  спирта,  2  ч.  ч.  оенра,  3  ч.  ч.  хлороформа,  глицерина, 
а  также  въ  амиловомъ  спиртФ.  и  бензин!;,  и  нерастворимый  въ  нефтяномъ  эеир!;. 
Бъ  вО— 80  ч.  ч.  кипящей  воды  аконитинъ  сперва  сгущается  въ  смолистую  массу,  а 
потомъ  при  дальн1;пшемъ  кип'Уш1"п  воды  медленно  растворяется,  образуя  раствор-ь 
щелочной  реаки1и.  При  нагр'1жан[и  до  120*'  аконитинъ  плавится,  образуя  прозрач- 
ную массу,  которая  при  накаливан1и  обугливается  и,  наконецъ,  сгараетъ  безъ 
всякаго  остатка.  Аконитинъ,  растворенный  въ  фосфорной  кислот};,  образ^етъ 
безцЕ-Ьтный  растворъ,  который  при  выпариван1и  въ  водяной  бан-Ь  окраипгеается 
въ  ф1олетовый  цв'Ьтъ:  въ  кр1;пкой  с1;рной  кислот1;  онъ  растворяется,  окрашива- 
ясь въ  красный,  зат1;мъ  постепенно  бур'Ьюпцй,  цв1;тъ.  Съ  кислотами  аконитинъ 
даетъ  трудно  крпсталлпзуюпияся  соли. 

Отъ  этого  н'Ьмеп.каго  аконитина  нужно  отличать  фрапирзскп),  криста.члизую- 
ицйся  въ  ромбическихъ  или  гексагональныхъ  табличкахъ.  ^)и^ие8пе^  даетъ  ('му 
формулу  С51Н4(Л02о-  Дэ-Леко  превосходя  по  своей  ядовитости  н-бмеций,  онъ  пред- 
ставляетъ  безцв1;тное  вещество,  почти  не  растворимое  въ  кипящей  водЬ,  раство- 
римое въ  спирт-к,  эеир-Ь,  хлороформ!;  и  бензин'Ь:  осажденный  щелочами  изъ  рас- 
творовъ  своихъ  солей,  онъ  образуетъ  легк1й  аморфный  порошокъ,  бол1;е  рас- 
творимый въ  НдО.  Съ  кислотами  даетъ  нейтральныя  или  слабокислый,  легко  к[1И- 
сталлизующ1яся  соли.  Плавится  при  ^Р  выше  140"  и  отчасти  улетучивается. 

ЗагЬмъ  еще  существуетъ  трет1п  сортъ  аконитина,  т.-н.  атлгйскт,  асопгНпит 
1егох;  онъ  пм-Ьетъ  мен1;е  горькш  вкусъ,  не  спекается  въ  кипяп^еп  водЬ,  трудно  рас- 
творяется въ  эеир1;  и  хлороформ-!;  и,  но  опытамъ  Зскго^Г'^  "  ДР-?  отличается  оп. 
н-Ёмецкаго  своею  сильною  ядовитостью,  а  также  бол-Ье  сильнымъ  мЬстнымъ  раздра- 
лсающимъ  д-Ьпствхемъ. 

2.  Фа2)макобииамическ1я  свойства. — 6'ер(?г^в  у  теп.вдкровныхъ  подт. 
вл1яшемъ  да^ке  пеболъшихъ  дозъ  аконитина  быстро  поражается, 
причемъ  замечается  во  лшогихъ  случаяхъ  резкое  понилсен1е  частоты 
пульса,  что  зависитъ  отъ  дМств1я  аконитина  на  п.  уа^'из.  Сосудо- 
двигательный  центръ  постепенно  парализуется.  Въ  то  время,  какъ 
сердце  продолжаетъ  работать,  кровяное  давлен1е  сильно  падаетъ,  и 
лульсъ  представляется  не  только  медленнымъ,  но  въ  то  я:е  время 
чрезвычайно  слабымъ  и  неправильнымъ. 

Дыхате  д'Ьлается  медленньвгь,  поверхостныыъ,  слабымъ,  что  въ 
значительной  м^р^  зависитъ  отъ  слабости  кровообращен1я  и  отчасти 
отъ  недостаточнаго  питашя  иервшлхъ  центровъ.  Въ  дополнеше  къ 
этому  присоединяется  прямое  парализующее  д'Ьйств1е  аконитина  па 
дыхательный  центръ,  и  смерть  обьпшовенно  наступаетъ  отъ  остановки 
дыхашя.  Смерти  иногда  предшествуютъ  судороги,  которыя  надо  счи- 
хать  асфиктическими. 
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Мышцы  мало  или  совс^мъ  не  поражаются  аконитиномъ. 

Окончашя  двигательныхъ  нервовъ  сперва,  повидимомз',  раздра- 
жаются, а  затЬмъ  парализуются.  Ходьба  и  стоян1е  делаются  невоз- 
можнылш. 

Периферическ1я  окончашя  чувствительныхъ  первовъ  въ  кож'Ь. 
ц  слизистыхъ  оболочкахъ  сперва  возбул;даются,  а  загЬмъ  также 
парализуются. 

Двигательные  центры  въ  стттмъ  мизьу,  повидшюму,  первона- 
чажьно  слегка  возбуждаются,  такъ  что  могутъ  появляться  клониче- 
ск1я  судороги.  Рефлекторная  д-Ьятельность  спинного  мозга  умень- 
шается, причемъ  чувствительные  узлы  поражаются  раньше  двигате.гь- 
ныхъ.  Параличъ  спинного  мозга,  вероятно,  зависитъ  отъ  недостатка 
питашя  его  всл-Ьдствхе  нарушеннаго  кровообращешя. 

Головной  мозгъ  остается  нетронутьшъ,  и  психическ1я  способ- 
ности обыкновенно  сохраняются  до  самой  смерти.  Правда,  иной 
разъ  развивается  сонливость,  но  она  можетъ  зависать  отъ  условш 
кровообраш;ешя. 

Температура  постоянно  падаетъ. 

Отд^леше  слюнныхъ  железъ  увеличивается,  также  какъ  и  по- 
товыхъ  и,  м.-б.,  другихъ  железъ. 

Кишки  раздражаются,  равно  какъ  и  желудокъ,  всл'Ьдств1е  чего 
развиваются  рвота  и  поносъ. 

Зрачки  въ  начале  отравления  попеременно  то  сокращаются. 
то  расширяются,  причемъ  нагс^юнность  къ  съужешю  бол^е  р^зко 
выражена.  Позднее  наступаетъ  крайнее  расширеше,  что  м.-б.  обу- 
словливается рефлекторньшъ  раздражешемъ  со  слизистыхъ  оболочекъ 
желудка  и  кишекъ. 

Ь)  Опыты  съ  аконитиномъ. 

Опытовъ  для  выяснешя  д'Мств1я  аконитина  на  двигательную 
функцш  и.  рЬгеи1с1  сделано   6.  Приводимъ  зд^сь  эти  опыты. 

1.  У  собаки  (саща),  в^сомъ  въ  9,6  кило,  сокращешя  д1афрагмы 
получались  при  раздраженш  периферическаго  отрезка  п.  рЬгешс! 
электрическимъ  токомъ  отъ  саннаго  аппарата  Ви-Во18-КеушопсГа, 
разстояше  катушекъ  котораго  равнялось  320  ш.ш.  Зат'Ьмъ  ш  тепат 
Зи§^и1агет  ех1;еп1ат  экспериментируемаго  животнаго  введено  0,001 
асошШ'а.  Черезъ  5'  посл'Ь    этого    уже    не    получаюсь   сокращенш 
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д1афрагмы  при  раздралсенга  перифсричоскаго  отр1-,г{ка  п.  ])11геп1с1 
т^мъ  же  атшаратомъ,  катушки  коего  были  уже  Д1)угъ  от'1.  друга  па 
разстояти  только  150  тли.,  т.-е.  сокращепш  д1афрагмы  не  полу- 
чалось отъ  тока  бол'Ье  ч^мъ  въ  два  раза  сильнМшаго,  ч^мъ  предъ- 
идупцй.  И  только  при  разстоян1И  катушекъ  равномъ  50  т.т.,  т.-о.  при 
сил'Ь  тока,  которая  была  бо.1и>ше  первоначальной  в].  6  слипжомь 
разъ,  получились  сокращен1я  д1афрагмы,  хотя  и  совсЬмъ  отличпахч) 
характера  по  своей  величшгЬ  сравнительно  сь  первоначальными. 

2.  У  собаки  (самки),  в^^сомъ  въ  10,2  кило,  получившей  передь 
опытомъ  2  шприца  Праваца  2%  8о1.  шог1)1п1  тпг1а1;1С1',  очень 
рельефныя  сокращешя  дзафрагмы  получались  отъ  раздра;кеп1я  пе- 
рифери^юскаго  отр-Ьзка  п.  р11геп]с1  олектрическимъ  токомъ  при 
разстояши  катушекъ  аппарата  Вп  -  Во18  -  КеушопсГа,  равномъ  270 
тли.  1п  успат  ]и§и1агеш  ех1;егпат  лшвотпаго  введено  0,001  асо- 
пи1п"а.  Черезъ  Г  олектрическш  токъ,  направленный  па  нерпфериче- 
скш  отр^зокъ  п.  р11геп1с1  и  шедшш  отъ  аппарата  13и-Во18-КеушопсГа, 
при  разстоянш  его  катушекъ,  равномъ  100  шли.,  иначе— токъ  почти 
]5Ъ  3  раза  бол-Ье  сильный  нервоначальнато,— вызывалъ  такая  сокра- 
щен1я  дхафрагмы,  которыя  по  величишЬ  своей,  регистрированной  на 
к-ривой,  по  могутъ  итти  въ  сравнеше  съ  полученными  до  введен!)! 
асопШп'а. 

3.  Взята  собака  (самка)  в^Ьсомъ  въ  16,4  кило.  Сокращен1я  диа- 
фрагмы получены  при  раздраженш  нериферическаго  конца  п.  рЬгеп1с1 
-электрическимъ  токомъ  при  разстоян1и  катушекъ  аппарата  Ви-Во!^- 
КелтпопсГа  па  320  ш.ш.  1п  тепаш  ]п§и1агет  ех1;егпат  введено 
0,002  асоп11;т'а.  Тогда  черезъ  3'  сокращешя  дхафрагаы,  выраженныя 
на  кривой  не  такъ  рельефно,  какъ  нредшествуюпця,  получились 
то.т1ъко  при  раздрал:он1и  нерва  электрическимъ  токомъ  отъ  сапнаго 
аппарата,  катушки  котораго  отстояли  другъ  от'ь  друга  только  на 
90  ш.ш.,  иначе — сокращешя  д1афрагмы  получились  при  сил'Ь  тока  въ 
3^2  раза  большей,  ч^мъ  первоначальная. 

4.  У  собаки  (самца),  в^сившаго  13,7  кило  и  нолучпвшаго  до 
опыта  2^2  шприца  Праваца  2**/о  8о1.  тогр1н1  тиг1а1;1с1,  сокращешя 
д1афрагмы  рельефно  зарегистрированы  при  раздра:кен1и  нерифери- 
ческаго отр'Ьзка  п.  рЬгепю!  электрическимъ  токомъ  отъ  аппарата 
Ви-Во1й-КеутопсГа,  когда  катушки  его  отстояли  другъ  отъ  друга  на 
разстоянш    290  т.т.  Хп  уепат  ^п!?и]агет  ех1;егпат  животнаго  вве- 
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дено  0,002  асоп11;1п'а.  Черезъ  4'  электрическш  токъ,  раздражавш1Й 
периферическш  отр'Ьзокъ  п.  рЬгешс!  и  шедш1й  отъ  аппарата  Ви-Во18- 
ЕеутопЛ'а  при  разстояши  его  клтз^шекъ  на  150  т.т.,  иначе — токъ 
бол'Ье  сильный  почти  вдвое  вызвалъ  едва  зам^Ьтныя  сокращен1я 
Д1афрагмы,  которыя  сд'Ълались  н'Ьсколько  бол'Ье  рельефны,  когда  еп],е 
черезъ  2'  былъ  взятъ  токъ  при  разстоянхи  катушекъ  аппарата  Ви- 
Во18-Кеутоп(1'а  равномъ  80  шли.,  т.-е.  токъ  въ  3^2  раза  сильнее 
первоначальнаго. 

5.  Электрическш  токъ  отъ  аппарата  Ви-Во18-Кеутопс1'а  при  раз- 
СТ0ЯН1И  его  катушекъ  на  300  тлп.  вызывалъ  очень  рельефныя  со- 
кращен1я  дхафрагмы  у  собаки  (самки)  в-Ьсонъ  въ  7,  5  кило.  Введено 
И1  уепат  ]и§'и1а1'ет  ех1;е1'пат  животнаго  0,001  асопШп'а.  Черезъ  4 
сокращен1я  дгафрагмы'  далеко  не  столь  рельфныя,  какъ  раньше,  по- 
лучились только  при  сил'Ь  тока  въ  3  раза  большей,  ч'Ьмъ  первона- 
чаньно  взятая  (разстоянге  катушекъ  аппарата  Ви-Во18-Ееутопс1'а= 
100  шлп.). 

6.  Взята  собака  (самецъ)  в'Ьсомъ  въ  9,25  кило.  Электрическш  токъ 
отъ  саннаго  аппарата  Ви-Во18-КеушопсГа,  получавшшся  при  раз- 
стояши его  катушекъ  на  340  т.ш.  и  раздражавшш  периферическхй 
отр-Ьзокъ  п.  р11геп1с1,  вызывалъ  отчетливыя  сокрап],ен1я  д1афрагмы. 
Когда  т  уепат  зи§и1агет  ех1;егпат  лшвотнаго  было  введено  0,001  асо- 
П11т'а,  то  токъ,  направленный  на  периферическш  отр'Ьзокъ  п.  рЬге- 
п1с1  и  получавш1йся  отъ  аппарата  Ви-Во18-Ееутопс1'а  при  раз- 
стоянш  катушекъ  на  270  ш.ш.,  давалъ  на  кривой  едва  зам-Ьтныя 
повышен1я,  какъ  указатели  сокращешй  д1афрагмы.  Немногимъ  отли- 
чается отъ  этого  и  кривая  сокраш,енш  д1афрагмы,  полученная  (черезъ 
2'  посл'Ь  предыдуп],ей)  при  раздраженш  периферическаго  отрезка 
11.  р11геп1С1  электрическимъ  токомъ  отъ  аппарата  Ви-Во18-Ееушоп(1'а, 
когда  катушхш  его  отстояли  другъ  отъ  друга  на  120  ш.  ш.,  т.-е. 
токомъ  бол'Ье  сильнымъ  почти  въ  3  раза,  ч'Ьмъ  первоначальный. 

На  основанш  этихъ  опытовъ  можно  пршти  къ  такому  выводу, 
что  аконитинъ  уменьшаешь  или  пониоюаетъ  возбудимость  двша- 
тельныхъ  окончашй  п.  рЬгепш  въ  дгафрагмтъ,  т.-е.  дтк-твует?, 
па  нихо  паретпчески . 
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е)  Таблица  XII  (опыты  съ  аконипшномъ). 
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Кривыя  сокраще1пй  Д1афра1'мы  при  раздраже- 

Н1И  электрическ1гаъ  токомъ  периферическаго 

отр153ка  п.  рЬгрп'к'!. 
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1  ч.  45  м. 


-I  о    ^ 


1ч.49м. 


1  ч.  51  ж. 


2  ч.  3  м. 


2  ч.  7  м. 


2  ч. ДЗ  м. 


2  ч.  16  м. 


2  ч.  18  м. 


7,5 


9,25 


0,002 
асопШп''а 


0,001 
асопШп'а 


290 


150 


80 


300 


100 


0,001 
асопШп"а 


340 


270 


120 
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II.  Атропинъ,  А1гортит— С,-Н,,зNОз  *). 
а)  Кратк1я  фармакологическ1я  св^д%н1я  объ  антропин^. 

1.  Химическш  свойства .- Атроппиъ  отщилть  31ет'омь  въ  1831  году  и  одио- 
1фсметю  съ  нимъ  О-еьдсг'омъ  и  Неззе.  Но  хи.мичсскоп  патур1;  своей,  оиъ 
принадлежитъ  къ  алкалоидам!.;  содержится  во  всЬхъ  почти  частяхъ  (въ  кори!'., 
стебл-Ь  и  лпстьяхъ)  красавки  (Л11ора  Ве11а(1о11иа  сем.  8о1апеае).  Въ  раз.шчиыхъ 
впдахъ  II  частяхъ  белладонны  содержан1е  атропина  колеблется  между  0,06  и  0,3'';'о 
О-'апЬЬег,  Ргосиг).  Особенно  богато  имъ  растен1е  въ  пер1одъ  цв'Ьте1пя,  когда  со- 
держаше  еговъсок'Ь  доходитъ  до  1/5  — ^/з  "/о- Для  получешя  атропина  выжатый  и зъ 
ластьевъ  сокъ  нагр-Ьваютъ,  обрабатываютъ  "Ьдкимъ  калп  и,  взбалтывая  его  съ  хло- 
рофор^юмъ,  нзвлскаютъ  алкалоидъ,  который  загЬмъ  вновь  перекристаллпзовыва- 
ютъ.  При  нагр'йвана!  съ  барнтомъ  или  съ  соляною  кислотой  атропинъ,  присо- 
единяя частицу  воды,  распадается  на  троповую  кис.юту  и  троппнъ, — ньелочь  легко 
растворимую  въ  водЬ  и  сииргЬ.  Чистый  атрошшъ  представляетъ  нкжныя,  б-Ь.1ЫЯ 
призмы  11е11р1ятнаго,  горькаго  остраго  вкуса,  щелочной  реакпди,  растворимый  въ 
58  ч.  ч.  горячей  п  300  ч.  ч.  холодной  воды,  легко  растворимыя  въ  алкогол'Ь,  амп- 
ловомъ  сшфт-Ь  и  х.юроформ'Ь.  Съ  концентрированной  Но^О^  атропинъ  образуетъ 
беацв-Ьтный,  скоро  желт'Ь10Щ1П  растворъ  и  при  иакалива1ни  на  платиновой  плас- 
тинке сгараетъ  безъ  всякаго  остатка,  выд1зляя  б15лые  *дк1е  пары.  Оиъ  оффици- 
наленъ  въ  форм-Ё  сЬрнокислаго  атропина — а{гор1|иип  йнИипспт,  который  пред- 
ставляется кристаллическимъ  порошкомъ  горькаго  вкуса,  нейтральной  реакиди;  онъ 
растворимъ  въ  равномъ  количестве  воды  и  въ  тройномъ  (по  вЬсу)  количеств-Ь  вин- 
наго  спирта,  но  не  растворяется  въ  эеир-Ь  и  хлороформ-Ь. 

2.  ФахшакодинамичеЫя  свойстви.~\т])01\ш\ъ  есть  ядъ,  который 
дМствуетъ  одновременно  на  шюпе  центры  и  нервные  пути,  реа- 
гирующ1е  на  него  совершенно  различно,  т. -е.  одни  изъ  нихъ  воз- 
буждаются -этимъ  ядомъ,  а  друпе — нара^'1ИзуI0тся:  одни  поражаются 
атронпномъ  быстрее,  друпе — медленнее.  Къ  толу  же  и  последова- 
тельное изм^ненхе  крови,  именно  накоплен1с  въ  ней  углекислоты 
въ  позднМшемъ  нершд^  отравлешя,  тоже  вызываетъ  свои  особые 
симптомы,  которые  могутъ  совпадать  съ  явлен1ялш,  вызываемыми 
самимъ  ядомъ,  пли  чередоваться  съ  ншш,  смотря  по  тому,  разви- 
ваются ли  т-Ь  и  друг1е  одновременно  или  въ  разное  время. 

Атроппнъ  прежде  всего  вызываетъ  возбу;кдеше    въ  с^рой    моз- 


*)  а)  Н.  N0171)10(161  и  ЯоззЬасЬ.  Ьос.  сИ.,  стр.  673 — 684. 

Ь)  Ьаид.ег-ВгиШоп.  Ьос.  с!*.,  стр.  769 — 772. 

с)  С.  Вгпг.  Лекц1и  фармакологии,  пер.  подъ  ред.  д-ра  Блюменау.  Спб.,  стр. 
156—163. 

(1)  Проф.  п.  Догель.  Руководство  къ  фармакодог1я.  Спб.,  1897  г.,  стр. 
254—256. 

е)  Проф.  Л.  ЕиХепЪигц  п  проф.    3/.  II.  Аоапасъевъ.    Ьос.  с11:. ,  стр.  601 — 607. 
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говой  кор^  съ  ея  центрааш  умственной  д'Ьятельностн,  которые  у 
разлжчныхъ  животныхъ  не  одинаково  развиты.  У  животныхъ  со 
слабо  развитыми  центрами  (лягушки,  кролш:и)  атропинъ  не  оказы- 
ваетъ  на  мозговую  кору  никакого  сколько-нибудь  зам^тнаго  дМ- 
етв1я.  Если  у  человека,  особенно  у  ребенка,  у  котораго  рефлек- 
торная деятельность  очень  развита,  возбуждете  отъ  атропина  рас- 
пространяется на  средни  мозгъ,  на  такъ  называемый  судорожный 
центръ  и  на  опред'Ьленныя  части  продолговатого  мозга,  то  появля- 
ются подергивашя,  судороги,  начинаясь  съ  лица  и  переходя  зат'Ьмт> 
на  тушшцы  конечностей. 

А1Ьег1от  щяжыъш  опыталш  на  обезьяпахъ  и  собакахъ  показалъ, 
что  атропинъ  повышаетъ  возбудимость  большого  мозга  и  въ  то  же 
время  дМствуетъ  на  него  возбуждающимъ  образомь:  только  очень 
высок1я  дозы  тйютъ  на  него  парализующее  дМств1е.  Рефлектор- 
ная деятельность  спинного  мозга  отъ  атропина  вначале  повы- 
шается, а  зат^мъ  парализуется.  Наступающгя  подъ  конецъ  жизни 
судороги  надо  считать  асфшйтическими.  Некоторые  двигательные  н 
чувствительные  отделы  нервной  систелш  несо1шенно  подвергаются 
непосредственному  параличу  при  введенш  токсическихъ  дозъ  атро- 
пина. Сюда  принадлежать:  периферическш  окончашя  п.  п.  та^'огшп 
въ  сердечной  мышц^;  эксцитомоторные  узлы  сердца  и  всЬ  гангл1ж, 
заложенныя  въ  кишкахъ,  мочевомъ  пузыре,  матк-Ь;  секреторные 
нервы  слюнныхъ,  молочныхъ,  слизистыкъ  и  потовыхъ  железъ;  по 
всей  вероятности,  также  и  сосудо-съул:иваюпця  нервныя  волокна 
(и  узлы)  и  окончашя  двигательныхъ  нервовъ  въ  мышцахъ  и  чув- 
ствительныхъ  въ  коже.  Но,  по  V.  ВезокТу.  двигательные  нервы 
сохраняютъ  свою  возбудимость. 

Вызываемое  атропиномъ  расши^зеше  зрачка  и  параличъ  аккомо- 
дацш  для  близи  должны  быть  отнесены  главнымъ  образомъ  на  счетъ 
паралича  двигательныхъ  окончанш  п.  оси1ото1;от,  что  обусловли- 
ваетъ  въ  свою  очередь  параличъ  8р1ипс1;еп8  хпсИз  и  1:еп80П8  сЬопо- 
к1еае  {ЖеЪег,  ВгШег,  ШгзсЪпапи  и  др.).  Внутригла.зное  давлеше 
подъ  влгяшемъ  дозъ,  достаточныхъ  для  расширешя  зрачка,  повы- 
шается (Сггозег). 

Атропинъ  не  оказываетъ  нш:акого  действ1я  па  произвольныя 
.мышцы  (V.  Ве^оЫ).  На  гладтя  мышечныя  волокна  онъ  действуетъ 
прямо  парализуюпдимъ  образомъ  (8])ге1тстп,  ВисЬзгпдег), 
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Ускорегйо  д-Ьитсльности  сердца  послЬ  атропина  совершенно  но 
ходитъ  на  то,  ь-оторое  вызывается  порерЬзкой  п.  уа1^1  на  ше'Ь,  и 
обусловливается  параличомъ  за.чол^ениыхъ  въ  сордцЬ  окоичан1й  п.  уа1>ч 
(V.  Вего](1  иВ/осЬа/гш).  Ускорен1е  бываетъ т-Ьм'ь  больше,  чЪгь  сильнее 
были  передъ  т-Ьмъ  задержки  сердца,  обусловливаемыя  первонача.чъ- 
нымъ  возбуждешемъ  частью  тонуса  п.  п.  уа§'Огит  въ  головномъ  моз- 
гу, частью  задер:кивающцхъ  аппаратовъ  въ  самоыъ  сордц'Ь  {8с1те1- 
1ег\  Ъ1есЬпсг,  )Ге)Иичт,  8(1тф\  ]^гбЫк]1,  г.  ВегоЮ,  Во»8Ьас1(). 
Иовышете  кровяного  давлен1я,  наступающее  одновременно  съ  уве- 
личешемъ  частоты  пульса,  ость  отчасти  сл^дств1е  раздралсешя  со- 
судо-двигательнаго  центра  н  происходящаго  отсюда  съужен1я  пери- 
ферическихъ  мелкихъ  артерш,  отчасти  :ке  —  сл^дствхе  ускорстя 
сордечныхъ  ударовъ.  Но  первоначальное  возбужден1е  сосуд одвига- 
тельнаго  центра  все  бол'Ье  и  бол-Ье  понижается,  такъ  что  съужен- 
ныя  периферическ1я  артерш  вновь  расшщзяются  и  повышенное 
кровяное  давлеше  все  падаотъ  ниже  и  ниже.  Эксцитомоторные 
)з.ты  сердца  становятся  мен^Ье  возбудимьвш  и,  наконецъ,  парализу- 
ются. Пульсъ  становится  медленньвхъ,  неправильпымъ,  сокращешя 
сердца  все  слаб'Ьютъ:  возбудимость  сердечной  мышцы  понижается. 
Дыхате  вначал-Ь  замедляется,  ибо  первьвгь  дМств1емъ  атропина 
является  параличъ  чувствительныхъ  волоконъ  легочпаго  п.  уа§1, 
ч'Ьмъ  устраняется  импз^лъсъ  дыхаи1я.  Въ  дальнМшемъ  течен1и  все 
большее  и  большее  ко-ничество  яда  ноступаетъ  въ  головные  органы 
и  столько  же,  конечно,  освобождается  изъ  легочнаго  кровообраще- 
Н1Я.  Всл'Ьдств1е  итого  возбудимость  легочнаго  п.  уа.ц!  снова  повы- 
шается и  въ  то  же  время  усиливается  возбудимость  дыхательнаго 
центра  въ  продолговатомъ  мозгу,  всл'Ьдств1е  постепеннаго  скоплен1я 
тамъ  все  бо.тьшаго  количества  яда:  отсюда — необычайное  ускорен1е 
дыхан1я  во  вс^Ьхъ  случаяхъ.  Съ  возрастающею  скоростью  дыхатель- 
ныхъ  движенш  увеличивается  ихъ  поверхностность.  Наконецъ  посл'Ь 
болъшихъ  прхемовъ  атропина  настунаютъ  параличъ  дыхашя  и  смерть. 
Мочеотд)ьленге  подъ  вл1яшемъ  атропина  уменьшается,  равно  какъ  и 
отд'Ьлете  поджелудочной  железы  у  собакъ.  На  отд-Ьлеше  желто 
атропинъ,  новидимому,  не  оказываетъ  р-Ьзкаго  вл1яп1я. 
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Ь)  Опыты  съ  атропиномъ. 

Опытовъ  для  изучен1я  вжяшя  атропина  на  двигательную  функ- 
щю  п.  рЬгешс!  сделано   10. 

Опыты  эти  представляются  въ  та1;омъ  вид'Ь: 

1.  У  собаки-саща,  въ  10,2  кило  в'Ьсомъ,  разражеше  перифе- 
рическаго  отрезка  п.  р11геп1с1  электрическимъ  токомъ  отъ  аппарата 
В11-Во18  КеушопсГа  при  разстоянш  его  катушекъ  на  300  т.  ш.  со- 
вершенно не  вызвало  сокращенш  д1афрагмы,  и  регистрирующш 
приборъ  чертилъ  пряьгую  лин1ю.  1п  уепат  ]п§111агеп1  ех1;егпап1  жи- 
вотнаго  введено  0,005  а^горш!  8и1Л1пс1.  Черезъ  8'  посл'Ь  этого  токъ 
той  же  силы,  направленный  на  периферическш  отр'Ьзокъ  п.  рЬгешс!, 
вызывалъ  сокращенш  грудобрюшной  преграды,  рельефно  видныя  на 
представленной  кривой. 

2.  Взята  собака-самецъ  в'Ьсомъ  9,8  кило  Токъ,  раздражавшш 
периферическш  отр^Ьзокъ  п.  ркгепхс!,  шелъ  отъ  аппарата  Ви-Во18- 
Кеушопй'а,  когда  катушки  его  отстояли  друхъ  отъ  друга  на  200  т.  т. 
Сокрагцепш  д1афрагмы  при  этомъ  не  было,  какъ  видно  на  соотв'Ьт- 
ствуюш;ей  кривой,  если  пе  считать  едва  заметное  возвышеше  въ 
Еонц'Ь  средней  ея  трети.  Тогда  1п  уепат  ]п§и1агет  ех1;егпат  жи- 
вотнаго  введено  0,005  а1;гор1ш  8и1йгпс1.  Спустя  3'  носл-Ь  этого 
токъ  прежней  силы,  раздражая  периферическш  отр'Ьзокъ  п.  р11геп1с1, 
вызывалъ  сокраш;ен1е  дхафрагаш,  что  видно  на  соотв^Ьтствуюп];ей 
кривой. 

3.  Собака-самка  в^сомъ  въ  8,9  кил.  Токъ,  взятый  отъ  аппарата 
Ви-Во18-Кез^шоп(1'а  при  разстоянш  его  катушекъ  на  250  ш.  т.  и  раз- 
дражавшш периферическш  отр'Ьзокъ  п.  рЬгепш!,  не  далъ  правиль- 
ныхъ  сорфап],еБ1й  дьафрапмы,  какъ  видно  на  кривой,  которая  им'Ьетъ 
на  своемъ  протяжеши  только  два  совершенно  неправильныхъ  воз- 
вышешя.  Посл'Ь  введешя  въ  организмъ  того  же  животнаго  0,005 
а1горш1  8и1Гипс1,  спустя  5',  токъ  пре^кней  силы  черезъ  раздражеше 
периферическаго  отрезка  п.  р11геп1с1  далъ  сокращенхя  дгафрагмы, 
которыя  такъ  рельефно  представлены  на  прилагаемой  кривой. 

4-  Собак4-салш;у,  в'Ьсомъ  въ  9,6  кило,  передъ  онытомъ  введено 
3  шприца  Праваца  27о  8о1.  шогрЫ!  тиг1а11с1.  Токъ,  раздражавшш 
периферичесрай  отр'Ьзокъ  п.  рЬгепхс!  и  полученный  отъ  аппарата 
Вп-Во18-Кеутоп(1'а  при  разстояши  его  катушекъ   на  190  т.  т.,  не 
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даль  лсиыхъ  сокращен!!!  д1афра1>!Ь!,  если  не  считать  несколько  (4) 
едва  зам'Ьтныхъ  возвышенш.  Посл-Ь  же  введен1я  въ  организмъ  жи- 
вотнаго  0.005  аП-ор1п1  йиИтчс!.  черезъ  4',  токъ  щ)ежней  сплы  вы- 
звалъ  на  регистр щ)ую!цемъ  прибор'Ь  рельефную  тфнвую  сокращена 
грудобрюшной  прег])ады. 

5.  Для  опыта  взята  собака-самецъ  въ  10,5  1:ило  в'Ьсомъ.  Когда  раз- 
дражали периферпчос1;ш  отр'Ьзокъ  п.  р11гоп1с1  электрическпмъ  то1:омъ. 
взятьпгъ  отъ  аппа[)ата  В!!-Во18-ЕеутопсГа  при  разстоянш  его  кату- 
ше1чъ  на  280  т.  т..  то  на  1;рпвой,  гд^  зарегистрировались  сокращо- 
шя  д1афрап1Ь!.  мы  видюгъ  толы;о  одно  довольно  за^гЬтное  возвы- 
шеше  и  другое — едва  заметное.  Оба  эти  возвышен1я  по^^гЬщаются  въ 
первой  ^з  кривой,  ь-оторая  на  дальнМшемъ  протяжеши  представля- 
етъ  собою  пря^гую  линш.  Посл^  же  введешя  ш  уепап!  .1"и§и1а1'е1п 
ех^егпаш  эксперго!енти1)уемаго  животнаго  0,005  а1гор1п1  йпИгичс!. 
спустя  5'.  токъ  значительно  меньшей  силы,  именно  полученный  отт. 
аппарата  Ви-Во1ь-КоутопсГа  приразстояши  его  катушекъ  на  340  ш.ш.. 
далъ  уже  рельефно  выраженную  на  регистр111)ующемъ  приборе  кри- 
вую С01фащенш  д1афрагмы.  какъ  -это  видно  на  приложенной  кривой. 

6.  Собака  -  самецъ  въ  9.4  ьпло  в^сомъ.  Раздражеше  перифери- 
ческаго  конца  п.  рЬгептс!  токомъ,  нолуче!1!!ымъ  отъ  аппарата  Вп- 
ВоЬ-КеушошГа  при  ра-зстоянш  его  катушекъ  на  300  ш.ш.,  не  вы- 
зывало сокращешй  д1афрагмы,  которыя  рельефно  от:^гЬчены  реги- 
стрирующвзгъ  приборомъ  при  той  же  сил4  тока  спустя  5'  посл-Ь 
введен1я  въ  организмъ  ;кпвотнаго  0.005  а11'ор1П1  5и]1'иг1с1  Гсм.  со- 
ответствующую кривую). 

■  7.  Въ  -этомъ  опьгг^  собака-самецъ.  в^сомъ  въ  10,2  кило,  до 
опыта  получилъ  2^'2  Правацовскихъ  шприца  2%  8о1.  шогрЫ!  т11г1а- 
1101.  Токъ  для  раздражен1я  перпферпческаго  отрезка  п.  р11геп1с1 
взятъ  отъ  аппарата  Ви-Во15-Ееушо1кГа  при  разстоянш  его  1:ату- 
шекъ  на  250  ш.  ш.  Сокращешй  д1афрапмы  не  получалось,  и  на 
регистрнрующемъ  приборе  кривая  являлась  въ  вид4  пржюйлинш. 
На  кривой  рельефно  обозначались  сокращенгя  грудобрюшной  пре- 
грады, получегшыя  при  раздраженш  перпФерическагоотр-Ьзкап.рЬге- 
п1с1  токомъ  прежней  силы,  спустя  3' посл^Ь  введешя  1птепат.]и,2-и1а- 
1-ет  ех1;егааш  .эксперго1ентируемаго  Лхивотнаго  0,005  а1;горш1  5и]|11гк1. 
8.  Соба1;а-самецъ  в-Ьсозгь  въ  9,7  кило.  При  раздражеши  пе- 
рпфер1Г1ескаго    от1тЬзка  п.    р111'ешс1    токо>гь  отъ  аппарата  Вп-Во15- 
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Кеутопй'а,  разстояте  катушекъ  котораго  равнялось  220  т.  т.,  вы- 
звало мгЬстами  на  кривой  знаки  сокращенш  д1афрагмы,  крайне  слабо 
выраженные,  тогда  какъ  та  же  самая  сила  тока,  спустя  б'  посл'Ь  введетя 
въ  организмъ  животнаго  0,001  а1;горш1  8и1Гипс1,  вызвала  энергиче- 
ск1я  сокращешя  грудобрюшной  преграды,  рельефно  обозначавш1яся 
на  регистрируюгцемъ  приборе. 

9.  Для  опыта  взята  собака  -  саш^а  в-Ьсомъ  въ  10,4  кило.  Элек- 
трическш  токъ,  раздрал;авшш  периферическш  отр'Ьзокъ  п.  рЬгетс!  и 
шедш1й  отъ  аппарата  Ви-Во18-Кеутопс1'а  при  разстоян1и  его  кату- 
шекъ на  250  т.  ш.,  вызвалъ  сокращешя  дхафрагаш,  отчетливо  обо- 
значивш1яся  на  регистрируюгцемъ  прибор'Ъ.  Спустя  5'  посл'Ь  введе- 
тя 0,005  а1;гор1п1  8и1Й1пс1  въ  организмъ  животнаго,  токъ  меньшей 
силы,  полученный  отъ  аппарата  Ви-Во18-КеушопсГа  при  разстояши 
его  катушекъ  на  300  ш.  т.,  вызвалъ  значительно  бол'Ъе  энергичныя 
сокращен1я  дхафрагмы,  которыя  по  своей  величин'^  почти  втрое 
превосходятъ  предъидуп];1я. 

10.  Экспериментъ  происходитъ  надъ  собакой  -  самкой  в^Ьсомъ 
въ  10,5  кило.  Токъ  отъ  аппарата  Ви-Во18-КеушопсГа  при  разстоя- 
ши катушекъ,  равномъ  270  ш.  т.,  раздражавши  периферическш 
отр'Ьзокъ  п.  р11геп1с1,  вызвалъ  на  кривой  правильно  чередуюгцхяся,  но 
едва  зам'Ьтныя  возвышешя,  соотв'Ьтствуюп],1я  сокращен1ямъ  д1афраг- 
]У1ы.  Эти  сокрап];етя  сделались  несравненно  энергичн'Ье,  какъ  видно 
на  приложенной  кривой,  спустя  6'  посл-Ь  того,  какъ  въ  организмъ 
животнаго  было  введено  0,005  а1;горш1  зиНдпс!,  хотя  дМствующш 
токъ  былъ  значит  е.яьно  слаб'Ье  предыдущаго,  тар:ъ  какъ  катушки 
аппарата  Ви-Во18-КеушопсГа  отстояли  другъ  отъ  друга  не  на  270 
ш.  т.,  а  на  320  ш.  т. 

Изъ  этихъ  опытовъ  молшо  сделать  заключеше,  что  атроттъ  повы- 
шаешь возбудимость  двтшпельныхо  окончангй  п.  рЬгепгсг  въ  дга- 
фрагмП). 
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с)  Таблица  XIII  (опыты  еъ  атропппо.мъ). 
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III.  Вератринъ,  УегаМпит— Сз.2Н.2N,Оз  *). 
а)  Кратк1я  фармакологичестя  св^д%н1я  о  вератрин^. 

1.  Хкмическья  свойства. — Вератрпиъ  добьшается  пзъ  с1}меш1  8аЪасШ1ае  о(!'ю1паи8 
(сем.Ме1апШасеае).  Онъ  быль  открыть  Мехзпегомъ  въ  1818  г.  п  РеПеИег  п  СагепЬи  въ 
1819  г.  Это  б'ЬлыЁ  плп  б-Ьловатып,  б.  ч.  шелковпсто-блестящ1Й,  подъ  мпкроскопомъ 
кристаллпческ1й  порошокъ  горькаго  п  остраго  вкуса,  почти  не  растворимый  ни  въ 
холодной  (1:1000),  ни  въ  кипящей  вод15,  по  легко  растворимый  въ  ЭО^/о  этпльномъ 


*)  а)  Н.  ХоОтаде!  п  М.  -Т.  Ио^яЬасЬ,.  Ьос.  с11.,  стр.  732. 
Ь)  1/аис1ег-Вгип/;оп.  Ьос.  сИ.,  стр.  795 — 796. 
с)  С.  Вгпг:.  Ьос.  СИ.,  стр.  114—115. 
(1)  Проф.  И.  Догель.  Ьос.  сИ.,  стр.  269. 

е)  Проф.  А.  ЕгЛепЬигд  и  проф.  М.  И.  Лвапасьевъ.  Ьос.  сИ..  т.  III.  Быковка — Воло- 
сы, стр.  196—203. 
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сгафт-Ь,  хлороформ-Ь,  разведенныхъ  кпслотахъ,  бензол-Ь,  амнлъномъ  сппрт-Ё;  труд- 
но—въ  глпцерпн-б,  зепр-Ь,  жгфныхъ  маслахъ  п  бензпн-Ё.  При  кппяченш  вератрп- 
на  съ  хлорпсто-водородною  кпслотой  пропсходптъ  окраппгваше  жпдкостп  въ 
ф10летово-красный  цв-Ьтъ;  крепкая  сЬрная  кпслота  окрапптваетъ  вератртгаъ  въ 
кровяно-красный  цв-Ьтъ.  При  накалпвашп  на  платиновой  пластпнк-Ь  вератринъ 
сгараетъ  св-Ьтящизгся  пламенемъ  п  не  оставляетъ  золы.  Онъ  плавится  прп  11Б^, 
образуя  маслянистую  жидкость,  застывающую  въ  впд-ь  желтоватой  просв-ёчиваю- 
щеп  массы. 

3.  Фармакодинамическгя  свойства. — Особенно  характернымъ  для 
вератрина  считается  его  дМствхе  на  попер ечнополосатыя  мышцы. 
периферпчесше  нервы  и  сердце. 

Сокращеше  вератрпновоп.1«ь/?«гш  почтп  ннч^мъ  не  отличается  отъ 
сокращешя  нормальной  лплпщы.  но  стадш  носл^дующаго  разслабле- 
тя  ея.  т.-е.  нисходящал  кривая  сокращентя.  бываетъ  въ  40 — 60 
разъ  д.лпнн^е,  нежели  въ  нормальной  ^п.тшц'Ь.  Кривая  .эта  необьпжо- 
венно  медленно  приблилгается  къ  .линш  абсциссы  (КбШкег,  V.  Ве- 
^ок1,  Тк1:.  ВоЬт). 

Эта  форма  сокращешя  отъ  вератрина  наблюдается  какъ  прп 
раздраженш  нерва,  такъ  и  непосредственно  самой  мышцы.  Но  если 
на  вератриновую  мышцу  дМствовать  очень  частьпш  и  короткшш 
раздражешяаш.  безразлично,  къ  какой  точк'Ь  нерва  они  прилагаются, 
или  при  непосредственномъ  прикладываши  электродовъ  къ  мышц-Ь, 
то  она  приходить  па  некоторое  время  въ  нормальное  состояше. 
такъ  что  за  с.л^дующшгь  ^нновенньшъ  раздражешемъ  появляется 
лишь  короткое  сокрап1;ете.  Если  дать  ^хышц'Ь  отдохнуть,  то  верат- 
риновое  ея  состояше  возобновляется  (V.  Ве^оЫ,  1^к1\  ВбЬт).  Но 
сокрагцеше  вератриновой  ^шшцы  у  хладнокровныхъ  и  теплокров- 
ныхъ  не  только  дольше  продолжается,  но  и  становится  влгЬст1&  съ 
тЪ1ъ  въ  два-три  раза  сильн-Ье,  такъ  что  кривая  сокращены — осо- 
бенно у  живыхъ  теплокровныхъ — достигаетъ  двойной  или  тройной 
высоты  сравнительно  съ  кривой,  которую  рисуетъ  нормальная  мыш- 
ца при  той  же  си.л^  раздражешя.  Точно  также  ^гышца  теплокров- 
ныхъ, сильно  утомленная  ^шогизги  тысячазш  макстгальньп:ъ  сокра- 
щенш,  замечательно  возстановляется  отъ  малыхъ  количествъ  верат- 
рина и  тотчасъ  всл^дъ  за  т^мъ  въ  состоянш  выполнить  сокраще- 
Н1Я  вчетверо  сильнМипя,  ч^лгь  непосредственно  передъ  этшгь.  Въ 
то  же  самое  время  эластичность  мьпицы  быстро  ргеньшается.  Ве- 
ратриновое  сокращете  надо  разсматривать  не  какъ  тетаническое. 
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а  кши,  нростое,  но  очень  удлиненное  сокращешс.  Что    изм'Ьионныя 

уС.[0В1Я    ЛСИПИИ    Г^ОратрИИОВОЙ    .МЫП1ЦЫ    :?аВИСЯП,    только    ОТЪ  И:!ЛГЬНС1ПЯ 

свойства  лышсчпаго  вещества,  ио  ие  отъ  изм'Ьпепхя  первиаго  тока, 
доказывается  с.гЬдующимъ  опытомъ;  курарылованыая  лшшца,  у  ко- 
торой двигательныя  нервиыя  окопчашя  паранизованы,  впадаетъ  въ 
точно  такое  же  вератршювое  состоягпе  и  представляетъ  точно  та- 
1ЛЯ  лее  излгЬпен1я  в'ь  величин'Ь  ы  длин'Ь  со1:ращен1й,  к-акъ  нормаль- 
ная :мышца  (КоНгкег).  Такимъ  образомъ  нервъ  у  животныхъ,  от- 
равленныхъ  вератриномъ,  представляетъ  так1я  же  условхя  тока,  какъ 
нервъ  нор^гальнаго  животнаго  {Ргс1'  и  ВоЬт).  Что,  дал11е,  у  лш- 
]ютныхъ  изм'Ьнете  мышечной  д'Ьятельпости  не  обусловливается  изм'Ь- 
]1етемъ  иннервацш  со  стороны  спинного  мозга, — это  вытекаетъ  изъ 
того,  что  вс1>  характерныя  вератриповыя  состоян1я  въ  мышц'Ь  па- 
ступаютъ  посл'^Ь  разрушешя  спинного  .мозга,  а  так'л>-е  на  сторон^^, 
гд'1)  былъ  нерер^занъ  двигательный  нервъ.  Сущность  вератриноваго 
состоян1я  мышцы  молено  объяснить  или  т'Ьмъ,  что  присутств1е  ве- 
ратрина  въ  ней  благопргятствуетъ  первому  акту  химическихъ  про- 
цессовъ,  обусловливающихъ  сокращеше,  такъ  что  подъ  влдяшемъ 
мгновенныхъ  раздраженш  сократительное  вещество  образуется  въ 
бол'Ьс  обильномъ  ко.шчеств'Ь,  или  т'Ьмъ,  что  въ  присутствш  верат- 
рипа  затрудняется  и  замедляется  нроцессъ  возстановлешя,  который 
лелштъ  въ  основан1ж  разслаблетя.  Подъ  вл1ятемъ  очень  большихъ 
нр1емовъ  (0,003 — 0,005)  мышца,  иаконецъ,  утрачиваетъ  прямую 
возбудимость  и  парализуется. 

Возбудимость  сУв/^*'У7Шб'.7?жы.гонервныхъокончанш  сперва,  но  V.  Ве- 
^оЫ'у,  возрастаетъ,  что,  впрочемъ,  опровергнуто  ВоззЪасЬ'омъ.  При 
большихъ  дозахъ  концевые  аппараты  двигательныхъ  нервовъ  въ 
-МЫШЦ'Ь  парализуются  совершенно  такъ,  какъ  при  кураре,  самая  л;е 
мышца  даетъ  еще  при  прямомъ  раздралеенш  сокращешя,  хотя  и 
слабыя. 

Периферическ1я  окончашл  чувствительныхъ  нервовъ  сперва  воз- 
буждаются (покалыван1е  и  проч.),  а  зат'^Ьмъ  парализуются. 

На  сердечную  мыищу  холоднок-ровныхъ  вератринъ  оказываетъ 
такое  же  вл1яте,  какъ  и  на  проч1я  поперечнополосатыя  мышцы 
скелета.  Сокращешя  сердца  становятся  медленными,  и  каждая  си- 
стола продо-тжается  поэтолгу  долгое  время,  пока  сердце  не  оста- 
новится въ  полной  систоле.  У  теплокровныхъ  малыя  дозы  вератри- 
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на,  впрыснутаго  въ  кровь,  ускоряютъ  щ^льсъ  и  повышаютъ  кровяное 
давлен1е;  средн1я  и  больш1я  дозы  замедляютъ  сердце  и  поншкаютъ 
кровяное  давлен1е.  V.  Ве^о1с1  и  ШН  объясняютъ  эти  явлешя  перво- 
начальнымъ  возбуж.дешемъ  и  позднМшимъ  параличомъ  регуляторовъ 
двигательнаго  аппарата  сердца  и  сосудодвигательнаго  цент^за. 
Вгагт,  напротивъ,  отвергаетъ  параличъ  сосудо-двигательнаго  центра. 

Головной  И'  спмнной  мозгъ  въ  конц-Ь'  концовъ  парализуются,  и 
для  н^которыхъ  частей  ихъ,  наприм.  для  центра  п.  уа§1  и  для  сос}-- 
додвигательнаго  и  дыхательнаго  центровъ,  доказано  отчасти  перво- 
начальное возбужден1е  и  для  всЬхъ  заключительный  параличъ.  Но 
въ  какой  ьйр^  это  дМств1е  доллшо  быть  приписано  вератрину  и 
въ  какой — слабости  кровообращетя,  съ  точностью  не  доказано.  Со- 
знаше  сохраняется  почти  до  смерти. 

Дыхаше.  Малыя  дозы  вератрина  ускоряютъ  дыхан1е,  больш1я— 
замедляютъ,  вызывая  длинныя  паузы,  какъ  посл'Ь  нерер'Ьзки  блуждаю- 
щихъ  нервовъ,  и,  наконецъ,  смерть  наступаетъ  отъ  паралича  дыха- 
тельнаго центра  и  легочнаго  п.  уа§1. 

Т"  понижается,  в^Ьроятно,  всл-Ьдствхе  ослаблешя  кровообращетя. 
Рефлекторно  увеличивается  отд-Ьдеше  слюны. 

Вератринъ  сильно  раздражаетъ  л^елудокъ  и  кишки,  вызывая  рвоту 
и  поносъ. 

Вератринъ  сильно  раздрал<:аетъ  кожу. 

Ъ)  Опыты  съ  вератриномъ. 

Онытовъ  для  выяснен1я  вл1ятя  вератрина  на  двигательную  функ- 
цш  п.  р11геп1с1  сделано  5. 

Опыты  эти  сл'Ьдующ1е: 

1.  У  собаки-самца,  в^Ьсомъ  въ  8,8  кило,  энергическхя  сокращешя 
д1афрагмы  получались  при  раздражеши  периферическаго  отрезка  п. 
р11геп1С1  токомъ,  взятымъ  отъ  аппарата  Ви-Вохв-КеутопсГа  при  раз- 
стояши  его  катушекъ  на  270  т.  т.  Введена  т  уепат  ]и§1г1агет 
ех1;егпат  0,001  вератрина,  и  черезъ  7'  посл'Ь  этого  уже  не  полу- 
чилось кривой  сокращен1й  д1афрагмы,  хотя  разстояше  катушекъ  ап- 
парата Ви-Во18-Кеутоп{1'а,  отъ  котораго  шелъ  электричесьчи  токъ 
для  раздрал;ен1я  периферическаго  отр'Ьзка  п.  р11геп1с1,  равнялось 
только  80  ш.  т.,  и  на  регистрируюш;емъ  прибор-Ь  получалась  прямая 

ЛИН1Я. 
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2.  Собак'Ь-са.мцу,  в']^сомъ  въ  10,4  кило,  до  опыта  введено  272  Пра- 
вацовскихъ  шприца  270  ^^^^Ь  тогрЬп  асоНс!. 

]1а  регистрирующем'!,  ирибор'Ь  получаются  изображепхя  сокра- 
п^епш  д1афрагл1ы  отъ  ра^]дражен1я  перпферическаго  отр^31га  п.  рккс- 
П1С1  токомъ,  идущимъ  отъ  аппарата  Би-Во18-Кеутопй'а  при  разстоя- 
пш  его  катушекъ  па  320  т.  т.  Введено  въ  организмъ  Э1.сперимеп- 
тируемшо  :кивотнаго  0,002  вератрина.  Черезъ  9'  на  регнстрирую- 
1цемъ  прибор'Ь  явилась  прямая  лин1я  вместо  кривой  сокращенш 
д1афра1  мы,  хотя  токъ  получался  отъ  того  же  аппарата  при  разстоя- 
нш  катушекъ  на  90  т.  ш. 

3.  Для  опыта  взята  собака-самка  в'Ьсомъ  въ  10,2  кило.  Токъ 
отъ  аппарата  Ви-Во1й-Кеушопс1"а  при  разстояши  катушекъ  его  на 
290  ш.  т.,  направленный  на  периферическш  отр^зокъ  п.  рЬгешс!, 
вызывалъ  сокращенхя  д1афрагмы,  какъ  видно  на  соответствующей 
кривой. 

Зат'Ьмъ  въ  организмъ  лшвотнаго,  подвергнутаго  эксперименту, 
введено  0,002  вератрина.  По  прошествш  6'  раздражеше  перифери- 
ческаго  отрезка  п.  рЬгепю!  токомъ  отъ  аппарата  Ои-Во18-Кеутоп(1'а, 
при  разстоянш  его  катушекъ  на  100  ш.  т.,  давало  на  регистрирую- 
1цемъ  приборе  прямую  лишю,  означавшую,  что  сокращенш  даафрагмы 
не  происходитъ. 

4.  У  собаки-саща,  в^сомъ  въ  9.75  кило,  очень  .энергическ1я  со- 
ьращешя  д1афраг]мы  вызываетъ  токъ  отъ  аппарата  Ви-Во18-Ке\тпоп- 
(Га  при  разстояши  его  катушекъ  на  320  ш.  ш.  Зат'Ьмъ  введена  111 
уепаш  ^и§и1агет  ех1;еп1ат  животнаго  0,001  вератрина.  Черезъ  8 
посл'Ь  этого,  при  раздралсенш  перпферическаго  отрезка  п.  рЬгешс! 
токомъ  отъ  аппарата  Ви-Во18-Ееутоп(1'а,  при  разстояши  его  кату- 
шекъ только  на  80  ш.  т.,  записывающ1й  аппаратъ  чертилъ  пря^пчо 
лип1ю,  указывающую  на  отсутствхе  сокращенш  дхафрагмы. 

5.  Въ  опыгЬ участвуетъ  собака-самецъ,  в^сомъ  10,2  кило,  которому 
до  начала  эксперюхента  введено  2  Правацовскихъ  шприца  27о  5о1. 
шогрЪп  шиг1а11с1.  Спустя  6'  посл-Ь  Бведен1я  въ  организмъ  живот- 
наго  0,002  вератршш,  при  раздражеиш  периферическаго  отрезка 
п.  р11геп1с1,  когда  катушки  аппарата  Ви-Во15-Кеушопс1'а  отстояли 
другь  отъ  друга  на  40  ш.  т.,  сокращенш  д1афрагмы  не  получалось, 
на  что  указываетъ  прютя  лин1я,  начерченная  регпстрирующимъ 
аппаратомъ.  Но  до  введешя  въ  организмъ  л:ивотнаго  вератрина  со- 
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крагцешя  д1афрагмы  довольно  отчетливо  обозначались  на  кривой, 
хотя  токъ,  раздражавшш  периферическш  отр'Ьзокъ  п.  рЬгетс!,  по- 
лучался отъ  аппарата  Ви-Во18-Кер110пс1'а,  когда  катушки  его  отстоялп 
другъ  отъ  друга  на  разстояши  280  т.  т. 

Эти  опыты  позволяютъ  заключать,  что  верат^ннъ  псцуализуетъ 
двигательныя  окончатя  п.  фгепгсг  въ  г^зудобрюшной  прщадп. 

е)  Таблица  XIV  (опыты  съ  верагприномъ). 
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IV.  Коншнъ,  Сошшит  (С1си1:тит,  Сотстит)— СзН^.К^-СзН^рДКН)*). 
а)  Кратк1я  фармакологическ1я  св%д%н1я  о  кон1ин%. 

1.  Хгшическгя  свойства. — Кошиномъ  называется  безкислородный  алкалопдъ, 
добываемый  пзъ  травы  пятнпстаго  болиголова,  омега  (ЬегЬа  СопИ  таси1а11  сем. 
СтЪеШГегае).  Кошпнъ  въ  чистомъ  вид1з  былъ  впервые  добытъ  Сге1дег''оу\.ъ  въ 
1831  г.  Онъ  представляетъ  безцв^зтную,  маслообразную  жидкость,  обладающую 
своеобразны^1ъ,  пронзите.тьнымъ  и  одуряющимъ,  запахомъ.  Онъ  растворяется  въ 
100  ч.  ч.  холодной  воды,  трудн1;е  въ  горячей,  легко  растворяется  въ  этильномъ 
спирт-Ь,  эепр15  и  хлороформ1з,  въ  жирныхъ  и  масляныхъ  кислотахъ  въ  любыхъ 
количествахъ.  Уд-Ьльный  в-Ьсъ  его=0,89.  Иа  воздух-Ь  кон1пнъ  изм-Ьняется,  окра- 
ишваясь  въ  бурый  цв'Ьтъ  отъ  выд-Ьдетя  амм1ака,  и  густ-Ьетъ.  При  нагр-Ьвапнг 
улетучивается;  кипитъ  при  163, 5<>  Ц.  Реакц1я  его  сильно  щелочная;  н1;которыя 
соли  его  кристаллизуются  довольно  хорошо,  наприм.  соляно-кислая  и  бромпсто- 
водородная.  При  01сислени[  кошинъ  переходитъ  въ  масляную  кислоту. 


*)  а)  Ш.  КоЫтаде],  и  31.  -Т.  Еов-зЬасЬ.  Ьос.  с11;.,  стр.  713. 
Ь)  Ъаийег-ВптШг.  Ьос.сИ.,  стр.  747. 

с)  Проф.  А.  Еп1епЫг(/  п  проф.  31.  II.  Аеанасъеву,.   Ьос.  С11.  Т.  IX.  Кожный  рогъ- 
Лавръ,  стр.159 — 168. 

а)  С.  Вгш.  Ьос.  сИ.,  стр.  90—94. 

е)  Проф.  И.  Доге.1ь.  Ьос.  сИ.,  стр.  261. 
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По  изсл'Ьдоватямъ  КекиЫ  и  V.  Р1ап1а,  въ  кон1ИН'Ь,  полученноагь  обыкновен- 
нымъ  способомъ  изъ  болиголова  путемъ  перегонки  щелочного  раствора,  всегда  со- 
держится различное  количество  другого  алкалоида— теШукопип'а — С^Н^бСНзН. 

2.  Фармакодинамическгя  свойства. — Кошжнъ  парализуетъ  пе^и- 
ферическгя  окончангя  двтательныхъ  нервовъ  въ  поперечнополоса- 
тыхъ  мышцахъ  (КбШкег).  Этою  способностью  парализовать  перифе- 
ричесшя  окончашя  двжгательныхъ  нервовъ  объясняется  замеченный 
вс^ми  авторами,  какъ  главный^  симптомъ  кошиннаго  отравлешя, 
быстро  наступающш  общш  нараличъ.  Самыя  мышцы  остаются  при 
этомъ  нетронутыми  и  сохраняютъ  возбудимость  при  непосредствен- 
номъ  раздражены  мускула.  Только  позднее  парализуются  двигатель- 
ные центры  въ  головномъ  и  спинномъ  мозгу  (ВатоигеИе).  Всл^д- 
ствае  двигательнаго  паралича,  который  захватываетъ  также  область 
дыхашя,  наступаетъ  асфш:тическая  смерть,  у  холоднокровныхъ — 
безъ  судорогъ,  у  теплокровныхъ — иногда  при  асфиктичеср^пхъ  судо- 
рогахъ  (8с11ии).  При  этомъ  наблюдаются  расширенхе  зрач1:а  и  р1;о818 
всл'Ьдствхе  паралича  окончашй  3-й  пары.  По  ВоЬт'у,  кон1инъ  вы- 
зываетъ  нараличъ  периферическихъ  окончанш  п.  та§1,  а  не  задер- 
живающихъ  центровъ  сердца,  жизнь  котораго  сохраняется  дольше 
всего.  Подъ  вл1ятемъ  кошина  8с11го/^  наблюдалъ  увеличенное  отд-Ь- 
леше  железъ  на  кож^  пальцевъ  и  на  рукахъ.  При  м^стномъ  прп- 
ложенш  коншнъ,  повидимому,  парализуетъ  окончангя  чувствитель- 
ныхъ  нервовъ. 

Ъ)  Опыты  съ  кон1иноиъ. 

Опытовъ  для  выяснешя  влтяшя  кошина  на  функцпо  п.  рЬгешс!, 
какъ  двигательнаго  нерва  д1афрагмы,  сделано  5.  Они  таковы: 

1.  У  собаки-самца,  в^сомъ  въ  8,3  кило,  раздражете  перифери- 
ческаго  отрезка  п.  рЬгешс!  электрическимъ  токолгь  аппарата  Вп- 
Во18-Кеушоп(1'а,  при  разстоянш  его  катушекъ  на  250  ш.  т.,  вызывало 
очень  энергическ1я  сокрап];ешя  д1афрагмы,  которыя  рельефно  изо- 
бражены на  представленной  кривой.  Зат^мъ  ш  тепаш  ^и^'икгет 
ех1;егпаш  экспериментируемаго  животнаго  введено  2  капли  кошина 
(въ  спиртовомъ  раствор'Ь).Черезъ  4'  послтЬ  этого  раздражеше  пери- 
ферическаго  отрезка  п.  рЬгепш  токомъ,  иду1ци]яъ  отъ  аппарата  Ви- 
Во18-Ееушопс1'а,  при  разстоянш  его  катушекъ  только  на  120  ш.  т., 
давало  на  регистрируюп];емъ  приборе  прямую  лин1ю,  указываюш,ую 
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на  отсутств1е  сокращенШ  грудобрюшной  преграды,  хотя  сила  тока 
была  взята  вдвое  ббльшал,  ч'Ьмъ  сила  предъидущаго  тока. 

2.  Въ  опыт'Ь  участвуетъ  собака-самецъ  в^сомъ  въ  10,2  кило. 
Электрпческ1Й  токъ,  шедш1й  отъ  аппарата  Ви-Во15-Кеутоп(1'а  при 
разстояши  его  катушекъ  на  300  ш.  т.  и  раздражавши  перифериче- 
ск1й  отр'Ьзокъ  п.  рЬгетс!,  вызывалъ  сокрап];ешя  Д1афрап»ш,  которыя 
весьма  демонстративно  обозначались  на  записываюп];емъ  приборе. 
Зат^мъ  въ  организмъ  животнаго  введено  2  капли  коншна  (въ  спир- 
товомъ  растворе).  Черезъ  4'  посл4  этого  токъ  отъ  того  же  аппа- 
рата, при  разстояши  катушекъ  его  на  150  ш.  т.,  взятый  для  раздра- 
жешя  нерпферическаго  конца  п.  рЬгешс!,  уже  не  вызывалъ  сокра- 
ш,ешя  д1афрап1ы,  и  на  регистрируюп],емъ  приборе  мы  видимъ  в1гЬсто 
кривой  сокрагценш  —  прямую  линш,  между  т'Ьмъ  какъ  сила  тока 
была  ровно  вдвое  больше  предъидущаго  тока.  Когда  еш,е  черезъ  3' 
катушки  аппарата  Ви-Во15-Кеутоп(1'а  были  сближены  на  разстоянш 
80  ш.  т.,  то  токъ  отъ  этого  аппарата,  раздражая  периферическш 
отр^зокъ  п.  рЬгепхС!,  вызывалъ  сокраш;ешя  д1афрагмы,  что  видно  на 
соотв-Ьтствуюп^ей  кривой,  но  эти  сокращен1Я  были  далеко  не  такъ 
энергичны,  какъ  сокращения,  нредставленныя  на  кривой  1-й  изъ 
этого  опыта,  хотя  сила  тока  въ  З-згь  случа"!  была  взята  почти  въ 
4  раза  ббльшая,  ч^мъ  въ  1-мъ  случае. 

3.  Собака-самецъ  въ  9,8  кило  в^сомъ.  Сокращенгя  д1афрагмы  от- 
четливо регистрировались  на  пишущемъ  приборе  при  раздраженги 
периферпческаго  отр^Ьзка  п.  рЬгешс!  электрическтгь  токомъ  отъ  ап- 
парата Ви-Во18-Ееушопс1'а^  когда  разстояше  между  катушками  его 
равнялось  270  ш.ш.  Черезъ  3'  носл^  введешя  въ  организмъ  живот- 
наго  2-хъ  капель  котина  (въ  спиртовомъ  раствор^^)  раздраженте  пе- 
риферпческаго отрезка  п.  рЬгешс!  токомъ  аппарата  Ви-Вохз-Кеу- 
шопй'а,  при  разстоянш  его  катушекъ  на  150  ш.ш.,  хотя  и  вызывало 
сокращешя  дхафрагмы,  но,  какъ  видно  на  представленной  кривой, 
эти  сокращешя  были  не  такъ  энергичны  и  не  отличались  такою 
правильностью,  какъ  предъидупця. 

4.  Для  опыта  взята  собака-самецъ  в'Ьсомъ  въ  11,3  кило.  Сокра- 
щен1Я  даафрашы  отчетливо  зарегистрпрованы  на  пишущемъ  приборе 
при  раздражеши  периферпческаго  отр'Ьзка  п.  рЬгешс!  электриче- 
скимъ  токомъ,  взятымъ  отъ  аппарата  Ви-Во18-Ееутоп(1'а,  при  раз- 
стояши  его    катушекъ    на   250   ш.ш.  Введено  ш  тепат  ]и§и1агет 
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«х1;егпат  лсивотнаго  2  капли  кошина  (въ  спиртовомъ  растворе).  Че- 
резъ  6'  посл4  этого  на  регистрирующемъ  приборе  вместо  кривой 
сокращешй  д1афрагмы  получилась  прямая  лишя,  свидетельствующая 
•объ  отсутствш  д1афрагмальныхъ  сокращешй,  хотя  раздражеше  пери- 
ферическаго  отрезка  п.  рЬгеп1с1  производилось  токомъ,  взятымъ  отъ 
аппарата  Ви  -  Вохз  -  Ееутопй'а  при  разстояши  его  катушекъ  на 
100  ш.т.,  т.-е.  токомъ  бол^е  сильнымъ  въ  272  раза,  ч'1мъ  предъ- 
ждущ1й. 

5.  У  собаки  -  самки,  въ  10,6  кило  в^сомъ,  которая  до  опыта 
получила  3  Правацовскихъ  шприца  2%  8о1.  тогрЬИ  типа1;1с1,  со- 
кращен1я  Д1афрагмы,  какъ  это  видно  на  соответствующей  кривой, 
получились  при  раздраженш  периферическаго  отрезка  п.  рЬгетс! 
электрическимъ  токомъ  отъ  аппарата  Ви-Во18-Кеутоп(1'а  при  раз- 
стояши его  катушекъ  на  200  ш.т.  Черезъ  5'  после  того,  какъ  жи- 
вотному было  введено  ш  тепаш  ]и§и1агет  ех1;егпат  2  капли  коши- 
на (въ  спиртовомъ  растворе),  токъ  той  же  силы  уже  не  вызывалъ 
сокращешй  д1афрагмы,  и  на  регистрирующемъ  приборе  получалась 
прямая  лишя.  Черезъ  3'  вновь  приступлено  къ  раздраженгю  пери- 
ферическаго отрезка  п.  рЬгешс!  токомъ,  взятымъ  отъ  аппарата  Ои- 
Во18-Ееутопс1'а  при  разстоянш  его  катушекъ  на  150  ш.ш.  На  ре- 
гистрирующемъ приборе  получилась  кривая,  имеющая  только  два 
сравнительно  незначительныхъ  возвышешя,  свидетельствующихъ  о 
происшедшихъ  сокращешяхъ  д1афрагмы, — сокращешяхъ,  которыя  са- 
ми собою  не  могутъ  равняться  съ  теми  сокращешями,  которыя  обозна- 
чены на  кривой  1-й  изъ  этого  опыта. 

На  основанш  результатовъ  2-го,  3-го  и  5-го  опытовъ  можно  за- 
ключить, что  коншнъ  уменьшаешь  или  понижаешь  возбудимость 
двигательныхь  окончанш  п.  ркгешсг  въ  дгфрагмгь,  т.-е.  дтьйсшвуеть 
на  нихь  парешически. 
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с)  Таблица  XV  (опыты  съ  контномъ). 
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V.  Кураре,  Сигаге. 
а)  Кратк1я  фармакологическ!я  св%д'Ьн!я  о  кураре. 

1.  Химическгя  свойства. — Кураре,  органическое  т-Ьло  весьма  сложнаго  соста- 
ва, въ  существенномъ  состоитъ  изъ  сгущеннаго  сока  разлпчныхъ  растен1Й,  г.тв- 
нымъ  образомъ  изъ  изв'Ьстныхъ  сортовъ  З^гусЬпоз  коххйга,  Со§епз  вЬ  8сЬот- 
Ъш"§кБ.  Кураре  въ  томъ  вид-Ь,  въ  какомъ  его  обыкновенно  получаютъ,  представ- 
ляетъ  твердый  экстрактъ,  красновато-коричневаго  или  темно-коричневаго  цв'Ьта. 
Св'Ьжш  изломъ  его  блеститъ;  порошокъ  иы-Ьетъ  бол'Ье  или  мен'Ье  св'Ьтло-коричневую 
окраску;  большая  часть  его  растворяется  въ  вод-Ь;  въ  алкогол'Ь  онъ  едва  раство- 


*)  а)  Н.  ЖоШпаде!  и  ВоззЪасЪ.  Ьос.  ей.,  стр.  714. 
Ь)  Ъаийег-ВгипЬоп.  Ьос.  о,И.,  стр.  766. 
с)  Вгпз.  Ьос.  с\%.,  стр.  94. 

д)  Проф.  И.  Догель.  Ьос.  с1<;.,  стр.  260. 

е)  Проф.  А.  Еи1епЪигу   и   проф.  Ж  Я'.  Аванасъеви.  Ьос.  сИ.  Т.  IX.  Кожный 
рогь — Лавръ,  стр.  754—769. 
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ряется.  При  разсматрпвап!!!  порошка  кураре  подъ  мпкроскоиомъ  находятъ,  кром'Ь 
безструктурныхъ  массъ,  отд'Ьльные  прпзматцчесше  плн  игольные  кристаллы,  число 
которыхъ  т-Ьмъ  больше,  ч-Ьмь  раньше  приготовленъ  кл^аре.  Кристаллы  эти  рас- 
творяются въ  вод^^.  Кураре  им-Ьеть  горьк1Й  вкусъ.  Изъ  кураре  былъ  добыть  ку- 
раринъ,  сигаг1пиш — Сx8IIз1N.  Курарпнъ  представляетъ  аморфное,  очень  гигроско- 
пическое, щелочной  реакщп,  тЬло,  которое  легко  растворяется  въ  вод-Ь  и  въ  этиль- 
номъ  спиргЬ,  мен-Ье — въ  хлороформ-Ь,  и  не  растворяется  въ  этильномъ  эеир-Ь.  Изъ 
солен  курарина  изв'Ьстны:  сЬрно-кислый,  уксусно-кислый  и  ходисто-водородный. 
кураринъ. 

2.  Фармакодгталтчешя  свойства. — Первое  и  самое  важное  из- 
м-Ьнеше,  которое  наступаетъ  подъ  вл1ян1емъ  даже  крайне  малыхъ  дозъ 
кураре,  претерп^ваютъ  периферическ1я  окончашя  двигательныхъ 
нервовъ  въ  поперечнополосатыхо  мыгагщхъ.  Они  совершенно  пара- 
лизуются въ  то  время,  когда  двигательные  нервные  стволы,  а  равно- 
центральные  органы  въ  спинномъ  и  головномъ  мозгу  и  также  ве- 
щество самыхъ  поперечнополосатыхъ  мышцъ  остаются  возбудимыми 
(КоШкег,  С1.  ВетаЫ,  Т'ипк).  Однако  произвольныя  мышцы  хотя, 
повидимому,  и  мало  поражаются,  но  сократительность  ихъ  несколько 
уменьшается,  и  это  уменьшете  начинается  раньше,  ч'Ьмъ  парали- 
зуются сагше  двигательные  нервы.  Изсл'Ьдовашя  ОVе^еп(^'а  доказа- 
ли, что  кураре  уменьшаетъ  абсолютную  силу  поперечнополосатыхъ. 
мышцъ,  увеличивал  ихъ  растяжимость. 

Чувствительные  нервы  и  ихъ  окончашя,  спинной  и  головной 
мозгъ  отнюдь  не  страдаютъ  при  т^хъ  обыкновенныхъ  дозахъ  яда,^ 
которыя  совершенно  парализуютъ  двигательныя  нервныя  окончангя. 
Но,  по  V.  Ве^оШу  и  Ьапде,  чувствительные  рефлекторные  аппараты 
въ  спинномъ  мозгу  претерн'Ьваютъ  сл^дуюп1,1я  изм^нешя:  вначалЬ- 
рефлексы  даже  повышаются,  зат^мъ  постепенно  понижаются  и,  на- 
конецъ,  совершенно  прекрап];аются.  Относительно  кожныхъ  оконча- 
тпй  чувствительныхъ  нервовъ  Вапде  та1:лсе  считаетъ  в^роятнымъ- 
конечное  понижеше  ихъ  возбудимости. 

Сосуды  на  поверхности  т^ла  расширяются,  и  часто  кожа  покры- 
вается эритематозной  сыпью.  Параличъ  сосудодвигательныхъ  нерв- 
ныхъ  окончашй  въ  сосудахъ  и  расширителей  сосудовъ  наступаетъ 
лишь  носл^  гораздо  большихъ  пр1емовъ,  чЬжъ  т-Ь,  которые  необхо- 
димы для  паралича  ьшшечныхъ  нервовъ  (Вгййег).  Подъ  конецъ  и 
они  парализуются,  кровяное  давленге  падаетъ,  и  теперь  даже  пря- 
мое  раздражен1е  сосудистыхъ  нервовъ  не  въ  состояши   бол'Ье    вы- 
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звать  съужешя.  Около  этого  времени  и  раздражеше  п.  зутраШс!  не 
вызываетъ  бол'Ье  распшрешя  зрачковъ  (КоНгкег). 

Сердце  долгое  время  остается  вн^  влгяшя;  парализуются  ю.тько 
окончашя  п.  уа§1,  отчего  наступаетъ  ускореше  пульса.  Раздражеше 
п.  УЩ1  не  производнтъ  замедлешя  сердечныхъ  ударовъ.  Врезтеналш 
лишь  они  еще  бол^е  ускоряются,  такъ  какъ  ускоряюпця  волокна 
п.  та§1  не  парализуются  (УинсЛ,  ВбЬт). 

Сила  сердечныхъ  ударовъ  ргеньшается  лишь  посл^  очень  боль- 
шихъ  пр1емовъ,  и  сердце  всегда  переживаетъ  вс^  остальные  органы. 
Еровяное  давлете  подъ  вл1яшелгь  небольшихъ  дозъ  кураре  мало  из- 
меняется, но  больш1Я  дозы  значительно  его  понижаютъ. 

При  внрыскиваши  въ  слюнныя  железы  кураре  вызываетъ  интен- 
сивное слюнотечеше,  которое,  повидгоголгу,  носитъ  паралитическш 
характеръ.  ВкЫег  объясняетъ  увеличенное  отд^Ьлеше  слюны  пара- 
личомъ  мышцъ,  зав'Ьдующихъ  актомъ  глоташя.  Въ  подтверждеше 
этого  ЛеШепЫт  нашелъ,  что  секреторные  нервы  подъ  вл1ян1емъ 
кураре  не  парализуются.  У  людей,  которые  были  слегка  отравлены 
кураре,  наблюдалось  увеличенное  отд'Ьлеше  пота,  слезъ,  носовой 
слизи  и  мочи,  съ  ошутцешелгь  изнеможешя  и  нерасположешя  еъ 
движешямъ. 

Большгя  дозы  кураре  вызываютъ  смерть  отъ  паралича  дыхашя; 
но  такъ  какъ  двигательные  нервы  конечностей  парализованы,  то 
судорогъ  не  бываетъ,  и  смерть  носитъ  чисто-асфиктическш  характеръ. 

Движешя  кишекъ  ускоряются,  что  еп];е  усиливается  отъ  парали- 
ча п.  8р1апс1т1с1. 

Т"  всегда  повышается  послЬ  малыхъ  дозъ,  вероятно,  всл1,1ств1е 
психическаго  возбуждешя  и  судорогъ.  Посл-Ь  же  продолжительнаго 
дМств1я  или  большихъ  дозъ  она  всегда  падаетъ,  в'Ьроятно,  вслЬдств1е 
того,  что  об^йнъ  веп];ествъ  подъ  в л1яшемъ  кураре  поразительно  падаетъ. 

Моча  кураризованныхъ  животныхъ  содержитъ  сахаръ,  причина 
чего  до  сихъ  поръ  съ  точностью  не  разъяснена. 

Ь)  Опыты  съ  кураре. 

Съ  ц^лью  определить  отношеше  кураре  къ  функцш  п.  рЬгешс!, 
какъ  двигательнаго  нерва  даафраг^ш,  сделано  4  опыта. 

При  этихъ  опытахъ  перерезка  продолговатаго  мозга  не  произво- 
дилась. 
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Приводпмъ  эти  опыты. 

1.  Собака-самецъ  въ  10,5  кило  в^сомъ.  Раздражеше  иерифери- 
ческаго  отрезка  п.  рЬгепхс!  электрическимъ  токомъ  идетъ  отъ  ап- 
парата Ви-Во18-Кеутоп(1'а  при  разстояши  его  катушекъ  на  270  т.ш. 
На  регистрпрующемъ  прибор-Ь  отчетливо  отмечены  сокращешя  д1а- 
фрагмы.  Въ  течете  20'  животное  закураризовано,  на  что  израсхо- 
довано 0,2  8о1.  сигаге  (1  :  160). 

ЗагЬмъ  салазки  аппарата  сближены  на  разстоянхе  50  т.т. 
И  токъ  такой  силы  не  вызывалъ  уже  сокращенш  д1афрагмы,  и 
на  регистрпрующемъ  приборе  чертилась  прямая  лин1я. 

2.  У  собаки-са>ща,  въ  11,4  кило  в^сомъ,  сокращенгя  даафрагмы 
рельефно  регнстрщ^овались  на  записывающемъ  приборе,  когда  пери- 
ферпческш  отр'Ьзокъ  п.  рЬгепхс!  раздражался  токомъ,  взятымъ  отъ  ап- 
парата Ви-Во18-Кеутоп(1'а  при  разстояши  его  катушекъ  на  300  т.ш. 
Въ  течеше  18'  лшвотное  закураризовано;  израсходовано  при  этомъ 
0,3  8о1.  сигаге  (1:160).  Вновь  раздражали  нериферическш  отр'Ь- 
зокъ  п.  р11геп1с1  .электрическимъ  токомъ,  сблизивъ  катушки  аппара- 
та Ви-Во18-Ееушоп(1'а  на  разстояши  60  т.ш.,  и  на  регистрпрую- 
щемъ приборе  получили  прямую  линно,  т. -е.  не  получили  сокра- 
щенш дгафрагмы,  несмотря  на  то,  что  нервъ  подвергался  дМствш 
тока  въ  5  разъ  бол^е  сильнаго,  ч'Ьмъ  предъидущш. 

3.  Для  опыта  взята  собака-самка  в-Ьсолгь  въ  12,2  кило.  Перифе- 
рическш  отр'Ьзокъ  п.  рЬгешс!  раздражался  токолгь,  взятымъ  отъ  ап- 
парата Ви-Во18-Кеутопс1'а  при  разстояши  его  катушекъ  на  400  ш.ш. 
На  кривой  отчетливо  зарегистрированы  сокращешя  дгафрагьш,  какъ 
это  впдно  на  приложенной  зд^сь  же  кривой.  Въ  течен1е  20'  жи- 
вотное закураризовано;  потрачено  0,35  8о1.  сигаге  (1:160).  Тогда 
салазки  аппарата  Ви-Во18-Ке\т110пс1'а  сближены  на  разстояши  55  т.т. 
Токъ,  взятый  отъ  этого  аппарата  и  раздражавшш  периферическш 
отр^зокъ  п.  рЬгешс!,  не  вызывалъ  сокращенш  дгафрагмы,  что  на 
регистрпрующемъ  прибор'Ь  обозначалось  прязюю  лишей. 

4.  Въ  ОПЫТ'!  участвуетъ  собака-самецъ  10,8  кило  в'Ьсомъ.  Получи- 
лись очень  энергическгя-  сорфащешя  дгафрагяы  и  отчетливо  от5гЬче- 
ны  регистрирующимъ  приборомъ  при  раздражеши  периферическаго 
отрезка  п.  рЬгепхс!  токомъ,  взятымъ  отъ  аппарата  Ви-Во18-Кеушоп(1'а 
при  разстояши  его  катушекъ  на  310  т.  т.  Зат'Ьмъ  въ  течеше  22'  жи- 
вотное закураризовано,  для  чего  употреблено  0,25  8о1.  сигаге  (1:160). 
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При  раздражешд  электрическимъ  токомъ  перифержческаго  от- 
резка п.  рЬгешс!  на  регистрирующемъ  приборе  от::>1^чалась  прямая 
лишя,  хотя  токъ  былъ  взятъ  отъ  аппарата  Ви-Во1з-ЕеутопсГа,  когда 
катушки  его  отстояли  другъ  отъ  друга  только  на  60  т.т. 

На  основаши  этихъ  опытовъ  можно  пршти  къ  выводу,  что 
кубаре  паралызуетъ  д&тателъныя  окопчатя  п.  рНгешсг  въ  дш- 
^агмть. 


е)  Таблица  Х'У'!  (опыты  съ  кураре). 
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VI.  Лобелинъ,  1оЬеИпит  *). 
а)  Кратк1я  фармакологичестя  свЪд^н1Я  о  лобелии^. 

1.  Химическгя свойства.— Лобел1шъ  есть  алкалоидъ,  выд15ленныи  изъ  ЬоЬеИа 
шЯа1а,  Ьшп.,  однол-Ьтняго  растен1Я  изъ  сем.  ЬсЬеНасвае,  ^и88^еи.  Оффициналь- 
на  трава  лобел1и— ЬегЬа  ЬоЬеИае.  Главною  д'Ьйствующею  частью  этой  травы  и 
является  .тобелинъ,  изолированный  впервые  РгосЬег'ожь  (1836  г.)  и  зат'Ьмъ  Вав- 
иКожь  (1851  г.).  Лобелинъ  представляетъ  изъ  себя  жидшй,  летушй  алкалоидъ,  въ 
вид'Ь  св'Ьтложелтой,  густо-маслянистой  жидкости,  сильно-щелочной  реакщи,  пря- 
наго  остраго  запаха  и  табачнаго  вкуса,  растворяющ1Йся  съ  желтымъ  окрашн- 
вашемъ  въ  вод-Ь,  еще  легче  въ  алкогол'Ь,  эенр1з  и  хлороформе?;  при  нагр'Ьваши  онъ 
улетучивается  безъ  раз.тожешя.  Съ  кислотами  лобелинъ  образуетъ  кристаллическ1я 
растворимыя  соли.  Въ  трав'Ь  онъ  связанъ  съ  нелетучею,  кристаллическою,  рас- 
творимою въ  вод'Ь,  алкогол^Ь  и  эеир-Ь  лобел1евою  кислотой. 

2.  Фармстодюнамичешя  свойства. — По  РгосЬег'у,  0,06  лобели- 
на,  введеннаго  внутрь  (въ  вид'Ь  раствора),  вызываютъ  очень  скоро  у 
кошекъ  сильную  нрострац1Ю  и  расширеше  зрачковъ,  а  порой — силь- 
ную рвоту.  Опыты  Ои'а  (1875  г.)  показали,  что  лобелинъ  вначал-Ь 
вызываетъ  повышеше  кровяного  давлешя  и  замедлеше  пульса,  за- 
т^мъ  ускореше  пульса,  понилсен1е  частоты  дыхашя  и  падете  I;'*.  По 
Вгезег'у,  у  теплокровныхъ  смерть  отъ  лобелина  вызывается  пара- 
личомъ  дыхашя,  что  указываетъ  такимъ  образомъ  на  принадлеж- 
ность этого  алкалоида  къ  дыхательнымъ  ядамъ. 

Вначале  обнаруживается  резкое  возбужден1е  дыхательной  д'Ьятель- 
ности,  выражающееся  какъ  усилешемъ  глубины  отд-Ьльныхъ  дыханш, 


*)  а)  И.  ШШпас/е!  и  М.  I.  ЕоззЪасТг.  Ьос.  сИ.,  стр.  713. 
Ъ)  Ъаийег-ВгшгЬоп.  Ьос.  с\Х.,  стр.  758. 

с)  Проф.  А.  ЕЫепЪигд   и   лроф.  М.  И.    Лванасьево.  Ьос.    сН.  Т.    X.  Лавръ — 
Матка,  стр.  514 — 515. 

с1)   С.  Вгп2.  Ьос.  сИ.,  стр.   107. 

е)  Проф.  И.  Доге.1ь.  Ьос.  сИ.,  стр.  259. 
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такъ-  ж  увелжчешемъ  силы  нервныхъ  импульсовъ,  идущихъ  изъ  центровъ 
Еъ  дыхательнымъ  мышцамъ.  При  целости  блуждающихъ  нервовъ  воз- 
буждеше  это  выражено  р'Ьзче,  ч'Ьмъ  посл'Ь  перерезки  ихъ. 

Уже  подъ  вл1яшемъ  сравнительно  небольшихъ  дозъ  лобелина 
раздраженхе  блуждающихъ  нервовъ  не  вызываетъ  бол^е  замедлешя 
сердечной  деятельности  и  сокращешя  бронх1альной  мускулатуры. 
Больппя  дозы  лобелина  парализуютъ  сосудо-двигательный  центръ  ж 
периферическ1я  окончашя  п.  ущ[  (Л1Шоос1). 

ДМств1е  ЬоЪеИае  шйа1;ае  на  сердце  и  кровообращеше  животныхъ 
было  подробно  изсл^довано  д-ромъ^ебгмасъееьшз.  Выводы  этого  автора- 
сводятся  къ  следующему:  нодъ  влтяшемъ  лобелина  сердечный  тол- 
чокъ  становится  бол^е  сильнымъ,  поперечникъ  сердца  уменьшается^ 
ритмъ  делается  правильны лгъ,  суточное  количество  мочи  р^зко  и 
быстро  повышается  и  одновременно  съ  этимъ  исчезаютъ  отеки  под- 
кожной клетчатки  и  скоплешя  водянистой  жидкости  въ  полостяхъ. 
т^ла.  По  тому  же  автору,  за  лобел1ей  отмечается  слабая  способность- 
замедлять  сердечный  ритмъ  и  кумулятивное  дМств1е,  превышающее 
даже  таковое  наперстяшж. 

Ь^  Опыты  съ  лобелиномъ. 

Опытовъ  для  Быяснешя  отношешя  лобелина  къ  двигательнымъ 
окончашямъ  п.  рЬгетс!  въ  дхафрагай  сделано  7. 

Эти  опыты  могутъ  быть  изложены  следуюпщмъ  образомъ: 

1.  Въ  опыте  участвуетъ  собака-самка  весомъ  въ  9,6  кило.  Очень 
энергическ1я  сокращешя  д1афрагмы  получались  и  отмечены  на  ци- 
линдре Вердана  при  раздражеши  нериферическаго  отрезка  п.  рЬге- 
тс1  токомъ  отъ  аппарата  Ви-Во18-Ееутоп(1'а  при  разстоянш  его 
катушекъ  на  300  ш.ш.  Затемъ  черезъ  уепаш  ]и§и1агеш  ех^етапь 
животнаго  былъ  введенъ  1  шприцъ  Праваца  1°1о  8о1.  1оЪе1М  8иШ1- 
пс1.  Черезъ  5'  после  этого  токъ  вдвое  сильнее,  т. -е.  полученный 
съ  аппарата  Ви-Во18-Кеушопй'а  при  разстоянш  его  катушекъ  на 
150  ш.ш.,  раздражая  периферическш  отрезокъ  п.  рЬгешс!,  вызвалъ. 
только  одно  сокращеше  даафрагмы,  какъ  это  видно  на  приложен- 
ной кривой. 

2.  Взята  собака-самецъ  весомъ  въ  10,5  кило.  Токъ  отъ  аппарата 
Ви-Во18-Ееутоп(1'а  при  разстоянш  его  катушекъ  на  150  ш.т.,  раз- 
дражая  периферическгй    отрезокъ  п.  рЬгепхс!,  вызвалъ    сокращеше 
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д1афрагмы,  какъ  это  видно  на  кривой.  Спустя  7'  посл-Ь  введешл  въ 
организмъ  жпвотнаго  чрезъ  наружную  яре^шую  вену  1-го  шприца  Пра- 
ваца  1"/о  8о1.  1оЬе1т1  8и1Гипс1  сокращешя  д1афрагмы  оигЬчались  на 
регистрирующемъ  аппарате  едва  заметными,  между  т'Ьмъ  какъ  раздра- 
жавшш  периферпчесшй  отр'Ьзокъ  п.  рЬгенш  токъ  былъ  взятъ  отъ  ап- 
парата Ви-Во18-Ееутоп(1'а  при  разстояши  его  катушекъ  на  70  т. т. 

3.  Опытъ  производился  надъ  собакой-самцомъ,  в'Ьсившпмъ  11,2 
кило  и  получившимъ  до  опыта  3  Правацовскихъ  шприца  2"/о  8о1. 
шогрЫ!  шипайс!.  Токъ,  раздражавшш  периферическш  отр'Ьзокъ  п. 
рЬгешс!  и  взятый  отъ  аппарата  Ви-Во18-Кеушопс1'а  при  разстоянш 
€го  катушекъ  на  300  ш.ш.,  вызвалъ  энергичесия  сокраш,етя  дха- 
фрагмы.  Всл-Ьдъ  зат^мъ  лшвотное  пол^^чило  1  шприцъ  Праваца  1'/о 
8о1.  1оЪе1ш1  8и11'ипс1.  Черезъ  6'  снова  раздражался  периферическш 
отр'Ьзокъ  п.  рЬгеп1с1  токомъ  отъ  аппарата  Ви-Во18-Кеушоп(1'а  уже 
при  разстоянш  его  катушекъ  на  200  ш.ш.  На  этотъ  разъ  сокра- 
щения д1афрагмы  на  занисываюп];емъ  прибор'Ь  получались  едва  за- 
м'Ьтны^ш.  Они,  правда,  увеличились,  но  далеко  не  достигли  своей 
первоначальной  силы,  когда  епде  черезъ  2'  для  раздражешя  нери- 
ферическаго  отрезка  п.  рЬгепхс!  былъ  взятъ  токъ  отъ  аппарата  Ви- 
Во18-КеутопсГа  при  разстоянш  его  катушекъ  на  50  ш.ш. 

4.  Собака-самка,  в'Ьсолгъ  9,8  кило,  получила  до  опыта  2  Пра- 
вацовскихъ шприца  27в  8о1.  шогрЫ!  тиг1аис1.  Когда  катушки  аппа- 
рата Ви-Во18-Ееутопс1'а  отстояли  другъ  отъ  друга  на  разстоянш 
240  ш.  т.,  то  токъ,  взятый  отъ  этого  аппарата  и  раздражавшш 
периферическш  отр'Ьзокъ  п.  р11геп1С],  вызывалъ  сокращешя  д1афраг- 
мы,  отчетливо  отм-Ьченныя  на  регистрирующемъ  прибор-Ь.  Зат-Ьмъ 
чрезъ  наружную  яреашую  вену  экспериментируемаго  животнаго 
былъ  введенъ  1  шприцъ  Праваца  Х^/о  8о1.  1оЪе11ш  зиИппс!.  Черезъ 
в'  посл'Ь  этого  токъ,  взятый  отъ  аппарата  Ви-Во18-Кеутоп(1'а,  при 
разстояши  его  катушекъ  на  180  ш.ш.,  и  раздражавшш  перифери- 
ческш отр^^зокъ  п.  рЬгепхс!,  вызывалъ  столь  ничтожныя  сокращешя 
грудобрюшной  преграды,  что  они  едва  отм'Ьчались  на  регистрирую- 
щемъ прибор'Ь.  Они  стали  значительно  больше,  но  далеко  еще  не 
такой  величины,  какъ  первоначальныя,  когда  еще  черезъ  2'  салазки 
аппарата  Ви-Вохз-Ееутопй'а  были  сближены  на  90  т  т.,  и  когда 
периферически  отр^зокъ  п.  рЬгепхс!  раздражался  токомъ  отъ  это- 
го аппарата. 
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5.  Для  опыта  служвтъ  собака-самецъ  въ  10,2  кило  в'Ьсомъ.  Сокра- 
щешя  даафрагмы  получались  и  отмечались  отчетливо  на  записываю- 
щемъ  прибор^Ь,  когда  токъ,  служившш  для  раздражешя  перифери- 
ческаго  отр':§зЕа  п.  рЬгешс!,  шелъ  отъ  аппарата  Ви-Во18-Ееутопс1'а 
при  разстояши  его  катушекъ  на  250  т.т.  По  прошествш  же  4' 
посл^  введешя  въ  организлгь  животнаго  1  шприца  Праваца  1%  8о1. 
1оЪеИш  зиКипс!  токъ  той  же  силы,  направленный  на  перпфериче- 
скш  отр^зокъ  п.  рЬгешс!,  почти  не  вызывалъ  сокращенш  д1афрагмы 
и  на  регистрируюгцемъ  приборе  чертилась  почти  прямая  лингя  съ 
н^^сколькими  незначительными  возвышешями.  Еще  черезъ  3'  токъ, 
взятый  отъ  аппарата  Ви-Во18-Ееутоп(1'а  при  разстояши  его  ка- 
тушекъ на  180  т.т.  и  направленный  на  периферическш  отр^зокъ- 
п.  рЬгепхс!,  вызывалъ  сокраш;ешя  д1афрагмы,  но  по  величин-Ь  своей 
они  не  могли  итти  въ  сравнеше  съ  полученными  до  введешя  въ 
организмъ  животнаго  лобелина. 

6.  Собака-самецъ  в^сомъ  9,7  кило.  Сокращешя  дгафрагмы  по- 
лучены при  раздражен1и  периферическаго  отрезка  п.  р]1геп1с1  то- 
комъ,  взятымъ  отъ  аппарата  Ви-Вохз-Ееушопй'а  при  разстояши 
катушекъ  его  на  320  т.т.  Введенъ  ш  тепат  ]и§и1агет  ех1;егпат 
животнаго  1  шприцъ  Праваца  Р/в  8о1.  1оЪе1ш1  8и1^ипс1.  Черезъ  Ь^ 
послтЬ  этого  токъ,  раздражавшш  периферическш  отр-Ьзокъ  п.  рЬге- 
шс1  и  взятый  отъ  аппарата  Ви-Вохз-Кеушопй'а  при  разстояши  его 
катушекъ  на  110  т.  т.,  т.-е.  токъ  почти  въ  3  раза  сильн'Ьйшш, 
вызывалъ  едва  зам^тныя  сокраш,ен1я  грудобрюшной  преграды. 

7.  Для  -ЭТОГО  опыта  взята  собака-самецъ  въ  8,8  1шло  в^сомъ. 
Токъ  отъ  аппарата  Ви-Во13-Ееутоп(1'а  при  разстояши  его  кату- 
шекъ на  310  т.т.,  направленный  на  периферическш  отр^зокъ 
п.  рЬгешс!,  вызвалъ  очень  сильныя  сокрап];ен1я  дгафрагмы,  которыя 
рельефно  отмечались  на  цилиндре  Вер  дана.  Введенъ  ш  уепат  ]и- 
§и1агет  ех1;егпат  животнаго  1  шприцъ  Праваца  1"/о  8о1.  1оЪе1]ш 
8и1!пг1с1.  Черезъ  5'  посл^  этого  токъ,  раздражавшш  периферическш 
отр^зокъ  п.  рЬгешс!  и  взятый  отъ  аппарата  Ви-Во18-Ееутоп(1'а 
при  разстояши  его  катушекъ  на  210  т.т.,  вызывалъ  очень  слабыя 
сокращешя  даафрагмы,  едва  зам^тныя  на  приложенной  зд^сь  кривой. 

Изъ  результатовъ  этихъ  опытовъ  вьггекаетъ  следующее  заглю- 
чеше:  Жобелинъ  уменыааетъ  или  пониоюаетъ  возбудимость  двига- 
телъныхъ  окончанш  п.  рЛгешсг  въ  дгафраглиь,  т.-е.  дгьйствуетъ  на 
нихъ  паретически. 
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С)  Таблица  XVII  {опыты  съ  лобе.гиномъ). 
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VII.  МорфШ,  МогрЬшш— С^^Н^дХОз+НзО  *). 
а)  Кратк1я    фармакологическ1я    св%д%н1я    о    11орф1и. 

1.  Химическгя  свойства. — Морфш  представляетъ  и  въ  качественномъ  и  въ  коли- 
чественномъ  отношенхяхъ  самую  существенную  часть  оп1Я — засохшаго  на  возду- 
хе молочно-б'Ьлаго  сока  различныхъ  видовъ  мака.  Онъ  былъ  открытъ  ЗеНйтег^омъ 
и  одновременно  Зедтп'омъ  въ  1804  г.,  но  въ  совершенно  чистомъ  вид-Ь  полу- 
ченъ  ЗегШтег'омъ  лпи1ь  въ  1816  году.  Морф1и  представляетъ  почти  б4лые,  бле- 
стяшДе  кристаллы-призмы,  слабо  горькаго  вкуса  и  щелочной  реакщи;  раство- 
ряется въ1200  ч.  ч.  Х0Л13ДН0Й  и  500  ч.  ч.  горячей  воды,  въ  90  ч.  ч.  холоднаго  ивъ 
30  ч.  ч.  горячаго  90%  этилънаго  спирта;  кристаллы  морф1я  растворяются  также 
въ  -Ьдкомъ  кали,  известковой  вод*  и  разведенныхъ  кислотахъ,  но  не  растворяют- 
ся въ  эеир'Ь,  хлороформ'Ь  и  бензол-Ь,  а  также  трудно — въ  амм1ак15.  Кр-Ьикая 
азотная  кистота  окрашиваетъ  морф1й  въ  красный  цв'Ьтъ,  а  растворъ  полутора- 
хлористаго  жел'Ьза— въ  теыно-сишй.  При  Еакаливап1и  на  платиновой  пластинк-Ь 
морфш  сгараетъ  безъ  остатка.  Съ  кислотами  морф1й  образуетъ  кристаллическ1я 
соли.  Бри  обработке  морф1Я  хлористо-водородною  кислотой,  всл'Ьдствхе  выд-Ь- 
летя  2Н2О,  получается  особое  т'Ьло— Сз4Нз4К204+2НС1,  которое  МаШгззеп  и 
ТГп(7«  назвали  аротогрЫпит  тиг1а11сит. 

3.  Фармакодинамическгя  свойства. — ДМстЕхе  ыорф1я  весьма  раз- 
лично какъ  по  ядовитости,  такъ  и  по  качеству  своему,  смотря  по 
классу  животнаго.  Лягушки  очень  часто  впадаютъ  посл^  морф1я  въ 
состояше  столбняка,  какъ  отъ  стрихнина.  Изъ  теплокровныхъ — пти- 
цы наимен'Ье  чувствительны.  Кролики,  собаки  и  кошки  нуждаются 
въ  гораздо  большихъ  дозахъ,  чтобы  заснуть,  сравнительно  съ  пр1е- 
ма1кШ,  которые  могутъ  убить  человека.  Люди  гораздо  чувствитель- 
нее, ч^мъ  всЬ  проч1я  животныя  безъ  исключешя.  У  человека  и 
животныхъ  играютъ  важную  роль  по  отношешю  къ  реакцш  на  мор- 
фш индивидуальность,  возрастъ  и  т.  д. 

Гояовногь  мозьъ.  Психическая  явленш  прн  употребленш  морф1л 
указываютъ,  повидимому,  на  то,  что  подъ  влгяшемъ  этого  средства 
гангл1озныя  клетки  с^рой  коры  большого  мозга  приходятъ  въ  со- 
стоянге  сперва  повышенной,  потомъ  пониженной  возбудимости  и, 
наконецъ,  паралича.  Въ  основанш  названныхъ  процессовъ,  в^^роят- 
н^е  всего,  лежитъ  прямое  изм^неше  морф1емъ  вещества  клтЬтокъ  го- 


*)  а)  И.  Nо^^таде^  и  М.  I.  ЕоззЪасП.  Ъос.  сИ.,  стр.  627—638. 
Ъ)  Ъаийег-ВгипЬоп.  Ьос.  011.,  стр.  713. 
с)  С.  Вгш.  Ьос.  ск.,  стр.  43—46. 
й)  Проф.  И.  Догель.  Ьос.  с!!,.,  стр.  247—248. 

е)  Проф.  А.  Еи1епЪигд  и  проф.  Ж.  И.  Аванасьевъ.  Ьос.  сИ.  Т.  XII.  Молоко 
магнезхальное — Нассау,  стр.  40 — 101. 
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ЛОБНОГО  мозга.  Изъ  нервныхъ  аппаратовъ  раньше  и  сильнее  всего 
поражаются  мозговые  узлы.  Поражете  сознашя  наблюдается  прежде, 
ч^мъ  замечается  существенное  ослаблеше  различныхъ  рефлекторныхъ 
процессовъ,  зависящихъ  отъ  спинного  мо.зга. 

Спинной  мозгъ  поражается  у  людей  и  животныхъ  позднее  голов- 
ного мозга  и  носл^  малыхъ  и  среднихъ  нр1емовъ  возбз'ждается  рань- 
ше. После  морф1я  наблюдается  повышеше  рефлекторной  деятель- 
ности при  одновременномъ  нониженш  илж  прекращенш  болевой 
чувствительности  (67.  Ветагй).  Для  того,  чтобы  вызвать  параличъ 
спинного  мозга,  требуются  гораздо  больппе  нр1емы,  ч^мъ  для  па- 
ралича головнаго  мозга.  Кроме  того,  различныя  области  спинного 
мозга  обладаютъ  далеко  не  одинаковою  чувствительностью  къ  мор- 
фш.  Раньше  всего  парализуются  ганглш,  которыя  служатъ  посред- 
никами рефлексовъ. 

Периферическге  нервы  при  обыкновенномъ  способе  введешя 
средства  чрезъ  желудокъ  вообш;е  поражаются  гораздо  слабее,  не- 
жели нервные  узлы. 

Для  чувствительныхъ  нервныхъ  стволовъ  колйй  не  удалось  вообп];е 
доказать  такого  поражешя,  ибо  место  болевого  ощущешя  въ  голов- 
номъ  мозгу  во  всякомъ  случае  уже  давно  парализовано  въ  то  вре- 
мя, когда  периферическ1е  нервы  еп];е  проводятъ  хорошо.  Въ  пользу 
этого  говорить  продолжаюгцееся  сохраненге  рефлексовъ  въ  безсо- 
знательномъ  состоянш.  Но  если  впрыскивать  морфш  непосредствен- 
но вблизи  чувствительныхъ  нервовъ,  то  далее  и  въ  крлшныхъ  нерв- 
ныхъ стволахъ  проводтюсть  сильно  понижается. 

Возбудимость  двигательныхъ  нервовъ  после  малыхъ  прхемовъ 
претерпеваетъ  временное  повышеше,  а  после  большпхъ  —  пониже- 
те возбудимости,  и  притомъ  съ  самаго  начала,  но  не  нараличъ. 

Зрачки  у  большинства  людей  и  животныхъ  во  все  время  дей- 
ств1я  морф1я  сильно  съужены.  Но  морфш  не  'действуетъ  пршю  на 
зрачки,  а  возбуждаетъ  ихъ  съужеше  только  темь,  что  парализуетъ 
исихичесюе  центры,  деятельность  которыхъ  пмеетъ  зшдр1атпческое 
вл1ян1е  {(Я.  Вегпагс!,  ЖИШсзку).  Одновременно  съ  расшпрешемъ 
зрачковъ  настунаетъ  спазмъ  аккомодацш  (Сгга/'е). 

Раздражительность  ^гроизвольныхь  мыищъ  всегда  сохраняется 
(Ст.  ЗскеиШп). 

Дыханге  у  людей  и  животныхъ  долгое   время   существенно    не 

10 
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изм-Ьняется.  По  крайней  м^Ьр^  подъ  вл1ян1емъ  морф1я  не  происходить 
ускоретя  его.  Если  наступаетъ  изм^неше,  то  въ  форьЛ  замедле- 
Н1Я  всл'Ьдств1е  уменьшенной  возбудимости  дыхательнаго  центра;  кром:Ь 
того  морфш  понижаетъ  возбудимость  периферическихъ  чувствитель- 
ныхъ  нервовъ  органовъ  дыхашя,  т.-е.  нервовъ  гортани,  дыхатель- 
наго горла  и  легкихъ.  При  отравленш  морф1емъ  иногда  наблю- 
дается Чейнъ-Стокесово  дыхаше. 

Органы  к/ровообращешя.  Подъ  вл1ян1емъ  малыхъ  пргемовъ  морф1я 
быстрота  ударовъ  сердца  увеличивается, — но  однимъ — всл^дствхе  воз- 
буждешя  ьшшечно-двигательныхъ  сердечныхъ  узловъ,  но  другимъ — 
всл'Ьдствге  нониженгя  деятельности  центра  п.  уа^!.  Посл^  большихъ 
пргемовъ  ускореше  пульса  продолжается  только  короткое  время, 
уступая  зат^мъ  м'Ьсто  замедленш),  что  обусловливается  вначале  од- 
нимъ возбужденгемъ  задерлшвающаго  аппарата  въ  головномъ  мозгу 
и  въ  сердц-Ь;  поздн'Ье  они  парализуются,  но  медленно;  пульсъ  все  же 
сохраняется,  ибо  одновременно  происходить  также  ослаблетае  мы- 
шечно  -  двигательныхъ  сердечныхъ  узловъ. 

Кровяное  давлеше  не  изменяется  вовсе  или  очень  мало  подъ 
вл1ятемъ  небольшихъ  дозъ  морфгя.  Большге  нргемы  понижаютъ  кро- 
вяное давлевте  всл^дстЕхе  ослаблешя  сосудо  -  двигательнаго  центра, 
чтЬ  влечетъ  за  собою  расширеше  периферическихъ  сосудовъ. 

Т^  подъ  влгяшемъ  малыхъ  пр1емовъ  сперва  повышается;  подъ 
вл1яшемъ  токсическихъ  тотчасъ  же  сильно  падаетъ,  чтб,  по  Манас- 
сеииу,  зависитъ  только  отъ  условш  кровообращешя. 

На  отд^леше  желудочнаго  сока  и  въ  частности  соляной  кислоты, 
по  Абуткову,  морфш  въ  обыкновенныхъ  дозахъ  дМствуетъ  угнетаю- 
щимъ  образомъ,  замедляя  пип],еварен1е.  Морфш  въ  малыхъ  дозахъ 
возбуждаетъ  задерживаюп],1е  нервы  кишекъ,  въ  большихъ — ихъ  па- 
рализуетъ. 

Подъ  вл1яшемъ  морфгя  на  кож^  увеличивается  чувство  тепла, 
появляется  оп];уш;ете  зуда,  иной  разъ  настоящ1я  сыпи,  сопровождаю- 
щхяся  значительнымъ  нот^шемь. 

У  собакъ  увеличивается  отд^леше  слюны  въ  зависимости  отъ 
возбуждешя  секреторныхъ  аппаратовъ,  которые  у  человека  морфш 
парализуетъ,  что  вызываетъ  сухость  во  рту. 

Отд^летя  прочихъ  большихъ  и  малыхъ  железъ,  какъ  полагаютъ, 
уменьшаются. 
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Посл^  большихъ  прхемовъ  умевъшается  образоваше  мочи. 
Морфш  оказываетъ  задерживающее  вл1ян1е  на  обм^нъ  веществъ. 

Ь)  Опыты  съ  морф1емъ. 

Опытовъ  съ  ц^лъю  выяснить  отношеше  морф1я  къ  двигательнымъ 
окончашямъ  п.  рЬгешс!  въ  д1афрагм4  сделано  8. 
Они  записаны  такимъ  образомъ: 

1.  Въ  опыт^  участвуетъ  собака-самка  в^сомъ  въ  9,7  кило.  Очень 
5нергическ1я  сокращенхя  д1афрагмы,  рельефно  отмЬченныя  регистри- 
рующимъ  приборомъ,  вызвалъ  токъ,  раздражавшш  периферическш 
отр^зокъ  п.  рЬгешс!  и  шедшш  отъ  аппарата  Ви-Во18-Кеутоп(1'а 
при  разстоянш  его  катушекъ  на  300  т.  т.  1п  уепат  ^и^-и^гет  ех1;ег- 
нат  животнаго  введено  0,06  тогрЬИ  асеИсь 

Черезъ  27'  посл^  этого  токъ,  раздражавшш  периферическш  отр'Ь- 
зокъ  п.  рЬгешс!  и  взятый  отъ  аппарата  Ви-Во18-Е,еутоп(1'а,  при 
разстоянш  его  катушекъ  только  на  150  ш.ш.,  вызвалъ  далеко  не 
столь  сильныя  сокраш;ен1я  грудобрюшной  преграды,  какъ  это  видно 
на  приложенной  кривой. 

2.  Для  опыта  служитъ  собака-самецъ  в'Ьсомъ  въ10,3  кило.  Токъ 
для  раздражешя  периферическаго  отрезка  п.  рЬгеп1с1  взятъ  отъ  аппа- 
рата Ви-Во18-ЕеутопсГа  при  разстоянш  его  катушекъ  на  270  ш.ш. 
При  ток^  такой  силы  сокрагцешя  д1афрагмы  были  довольно  сильны. 
Спустя  же  22'  посл4  введешя  въ  организмъ  животнаго  0,06  шогрЬп 
асе1;1с1  сокрап];ешя  д1афраг]уш  далеко  не  были  такъ  сильны,  несмотря 
на  то,  что  периферическш  отр^зокъ  п.  р11геп1с1  раздражался  токоьга, 
взятымъ  отъ  аппарата  Ви-Вохз-Ееушопй'а  при  разстоянш  его  кату- 
шекъ на  110  т.т. 

3.  Собака-самецъ  в^сомъвъ12,8  кило.  Для  раздраженгя  перифе- 
рическаго отрезка  п.  рЬгеп1с1  взятъ  токъ  отъ  аппарата  Би-Во15-Ееу- 
1П0П(1'а  при  разстоянш  его  катушекъ  на  320  ш.ш.  Сокращенгя  д1а- 
^рагмы  получались  при  этомъ  довольно  отчетливо,  какъ  видно  на 
приложенной  кривой.  Зат'Ьмъ  въ  организмъ  животнаго  введено  0,08 
шогрЬп  асеНс!.  Черезъ  30'  для  раздражешя  периферическаго  отрезка 
31.  р11геп1с1  взятъ  токъ  отъ  аппарата  Ви-Во18-Ееутоп(1'а  при  раз- 
стоянш его  катушекъ  на  150  ш.ш.,  и  на  регистрирующемъ  приборе 
мы  им'Ьемъ  кривую  съ  такюш  возвышешязш,  которыя  свид'Ьтель- 
ствуютъ  о  значительно  слабыхъ  сокраш;ешяхъ  Д1афрагмы. 

10* 
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4.  Взята  собака-самецъ  в^сомъ  въ  14,2  кило.  Сокращешя  д1а- 
фрагмы  обозначавшись  на  кривой  пишущкмъ  приборомъ — при  раз- 
драженш  периферическаго  отрезка  п.  р11геп1с1  токомъ,  шедшимъ  отъ 
аппарата  Ви-Во18-Ееутоп(Га  при  разстоянш  его  катушекъ  на  260  т.т. 
Когда  была  введена  ш  уепаш  ]и§и1агет  ех^егпат  экспериментируемаго 
животнаго  0,1  тогрЬИ  асе11с1,  то  черезъ  25'  сокращешя  д1афрагмы 
получались  только  при  раздраженш  периферическаго  отрезка  п.  рЬге- 
шс1  токомъ,  шедшимъ  отъ  аппарата  В11-Во18-Кеутопс1'а  при  раз- 
стоянш его  катушекъ  на  120  ш.ш. 

5.  Собака-самецъ  8,8  кило  в^соьгь.  Токъ,  раздражавшш  пери- 
ферическш  отр'Ьзокъ  п.  рЬгешс!,  взятъ  отъ  аппарата  Ви-Во18-Ееу- 
шопсГа  при  разстоянш  его  катушекъ  на  290  т.т.  Когда  лшвотному 
было  введено  0,06  шогрЫ!  асейс!,  то  черезъ  40'  сокрап1,ешя  д1а- 
фраг^и!  получадись  только  при  раздражеши  периферическаго  отрезка 
п.  рЬгетс!  токомъ,  шедшт1ъ  отъ  аппарата  Вп-Вохз-Кеутопй'а  при 
разстоянш  его  катушекъ  на  180  т.  т. 

6.  Для  опыта  взята  собака-саьша  в^сомъ  въ  9,4  кило.  Сокрап];е- 
Н1Я  д1афрагмы  получались  и  отчетливо  регистрировались  на  пишу- 
щемъ  прибор'Ь,  когда  периферическш  отр'Ьзокъ  п.  рЬгеп1с1  раздра- 
жался токомъ,  взятымъ  отъ  аппарата  Ви-Во18-Кеутопс1'а  при  раз- 
стоянш его  катушекъ  на  310  т.т.  Зат'Ьмъ  введено  въ  организмъ 
животнаго  0,08  тогр11и  асеНс!.  Черезъ  25',  чтобы  вызвать  сокраш;е- 
шя  Д1афрагмы  значительно  слабее  предыдущихъ,  для  раздраженгя 
периферическаго  отр^Ьзка  п.  р11гетс1  потребовался  токъ  отъ  аппа- 
рата Ви-Во18-Кеутоп(1'а  при  разстоянш  его  катушекъ  на  170  т.т. 

7.  Собака-самр^ав'Ьсомъ  въ  10,2  кило.  Отчетливо  зарегистрирован- 
ныя  на  цилиндр'Ь  Вердана  сокрап];ен1я  д1афрагмы  вызываетъ  токъ, 
раздражаюп];ш  периферическш  отр'Ьзокъ  п.  рЬгепш!  и  взятый  отъ 
аппарата  Ви-Во18-Кеутоп(Га,  когда  катушки  его  отстояли  на  280  т.  т. 
другъ  отъ  друга.  Зат^мъ  животному  введена  0,1  тогрЫ!  асе1;1с1. 
Черезъ  34'  посл'Ь  этого  вновь  раздражался  периферическш  отр^зокъ 
п.  рЬгеп1с1  токомъ,  взятымъ  отъ  аппарата  Ви-Во18-Кеутоп(1'а.  Сокра- 
щешя д1афрагмы  получались  только  тогда,  когда  разстоян1е  кату- 
шекъ аппарата  равнялось  всего  50  т.т. 

8.  Въ  опыт^  участвуетъ  собака-самецъ  в^сомъ  въ  11,4  кило. 
Для  получешя  отчетливыхъ  сокращенш  д1афрагмы  достаточно  было 
раздражать  перпферическш   отр'Ьзокъ  п.  рЬгетс!   токомъ  отъ  аппа- 
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рата  Ви-Во18-Ееутоп(1'а  при  разстоявож  его  катушекъ  на  240  т.т. 
Когда  животному  была  введена  черезъ  г.  ]11о-и1аг18  ех1;егпа  0,1 
шогрМ  асейс!,  то  черезъ  22'  для  получетя  сокрагценш  Д1афрагмы, 
далеко  не  прежней  силы,  потребовался  раздражавшш  перифериче- 
скш  отр^^зокъ  п.  рЬгепхс!  токъ  отъ  аппарата  Ви-Во18-Кеутопс1'а. 
когда  катушки  его  стояли  на  разстоянш  ПО  т.т. 

Эти  опыты  приводятъ  насъ  къ  заключешю,  что  морфгй  умень- 
гиаетъ  или  пониокаешъ  возбудимость  двигательныхъ  окончант  п. 
рЛгепгсг  въ  дгафрагмгь,  т. -е.  дшюпеуетъ  на  нихъ  паретическк, . 


е)    Таблица    XVIII   (опыты  съ  морфгемъ). 
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отр-Ьзка  п,  рЬгешс!. 
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1ч.  ЗОм. 


320 


12,8 


2  ч. 


0,08 
тогрЫх 
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2  ч:  3  м. 


2  ч.  37  м. 


1  ч.  8  м. 


1ч.  30  м, 


10,2 


11,4 


0,1 
тогрЫ! 
асеМс!. 


0,1 
тогрЫ! 
асе1;1с1. 


280 


50 


240 


110 


, ^  \- ■ 


VIII.  Никотинъ,  К1ео1тит— С1оН14Н2*). 
а)  Краття  фармакологическ1я  св%д'Ьн1я  о  никотине. 

1.  Химическгя  свойства. — Никотинъ  есть  безкислородный  алкалоидъ,  который 
РоззеИ  и  Вегтапп  впервые  (1828  г.)  получили  изъ  листьевъ  растешя  Мсо^хапае 
1;аЬасит  (сем.  8о1апеае).  Св-Ьже  приготовленный  никотинъ  представляетъ  безцв'Ьт- 
ную  или  слегка  желтоватую,  маслянистую,  легко  подвижную  жидкость,  обладаю- 
щую острымъ  жгучимъ  вкусомъ  и  р'Ьзкимъ  запахомъ  табака.  Онъ  кипитъ  (не 
безъ  разложетя)  при  250"  Ц.,  им'Ьетъ  щелочную  реакц1ю^  уд'Ьльный  в'Ьсъ  его= 
1,048,  легко  растворяется  въ  вод-Ь,  спирт'Ь  и  эеир-Ь. 


*)  а)  Н.  ШИтаЫ!  и.  ВоззЪаси.  Ьос.  с11;.,  стр.  706. 
Ь)  Ъаид,ег-ВгипЬоп.  Ьос.  с11..,  стр.  774 — 775. 
с)   С.  Вт2.  Ьос.  оМ.,  стр.  225. 
(1)  Проф.  И.  Догель.  Ьос.  сА.,  стр.  258. 

е)  Проф.  А.  Еи1епЪигд  и  проф.  Ж.  И.  Авапасьевъ.  Ьос.  о,И.  Т.  XIII.  Настой — 
Осв'Ьщете,  стр.  268—272. 
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Онъ  перегоняется  безъ  разложен1я  съ  парами  кипящей  воды;  то  же  самое 
происходить  при  перегонке  ншсотина  при  ЮО"  и  200"  Ц.  въ  струЬ  водорода.  Въ 
присутств1и  воздуха  онъ  скоро  окисляется  и  становится  при  этомъ  темнобурымъ, 
мутнымъ,  смолообразнымъ.  Съ  кислотами,  галлоидами  и  металлами  никотинъ  обра- 
зуетъ  легко  растворимыя  соли,  даюшДя  красивые  кристаллы.  Кром1з  никотина  въ 
листьяхъ  табака  находится  еще  найденный  Негт81а(а'омъ  никот1анинъ  —  веще- 
ство сходное  съ  камфорой. 

Различные  сорта  табака  содержать  не  одинаковыя  количества  никотина;  обык- 
новенный табакъ  содержитъ  7 — 8<>/о,  высш1Й  сортъ  гаванскаго  табаку — мен-Ье  20/о. 

3.  Фармакодинамичесшя  свойства. 

Головной  мозгъ.  Никотинъ  въ  малыхъ  дозахъ  вызываетъ  у  теп- 
локровныхъ,  дМствуя  на  психомоторные  центры,  повышеше  воз- 
будимости коры  и  подлел^ащаго  б'Ьлаго  мозгового  вещества;  боль- 
П11Я  дозы  его  обусловливаютъ  иараличъ  функцш  головного  мозга, 
чтб  выражается  потерей  сознашя  и  утратой  внечатл^нш  органами 
чувствъ  и  произвольныхъ  движенш.  Все  это  нроисходитъ  носл'Ь 
первоначальнаго  кратковременнаго  возбужден1я. 

Спинной  мозгъ  сперва  возбуждается,  причемъ  появляются  су- 
дороги— клоническгя  и  тоническхя.  Он'Ь  являются  результатомъ  пря- 
мого раздражешя  двигательныхъ  центровъ  и  находятся  въ  зависи- 
мости отъ  разстройства  кровообращешя  {Успенскгй). 

Внутримышечныя  окончашя  двигательныхъ  нервовъ  у  холодно- 
кровныхъ  сперва  возбуждаются,  потомъ  парализуются,  но  стволы 
ихъ  долго  сохраняютъ  свои  электро-двигательныя  свойства  (ВозепШа!). 

Чувствительные  нервы  парализуются  всегда  раньше,  гораздо 
сильнее  и  на  бол'Ье  продолжительное  время,  ч-Ьмъ  двигательные 
(Лщ)е7гъ). 

Съужеше  зрачковъ  зависитъ,  по  мн'Ьшю  ЛозепШаГя,  Ггсргимана 
и  др.,  отъ  паралича  т^хъ  нервныхъ  окончанш,  которыя  зав^дуютъ 
расширешемъ  радужной  оболочки. 

Непосредственныя  мышечныя    раздражешя   долго    сохраняются. 

Органы  кровообращешя.  Никотинъ  производитъ  значительное 
уменьшете  частоты  пульса  и  падеше  кровяного  давлешя,  см'Ьняе- 
мое  повышепгемъ,  причемъ  пульсъ  все-таки  остается  медленнымъ. 
Но  подъ  вл1яшемъ  большихъ  дозъ  пульсъ  становится  очень  скорымъ. 
Никотинъ  сперва  возбуждаетъ  п.  уа^из  и  его  окопчан1я  въ  сердц'Ь 
(замедлете  пульса),  а  зат'Ьмъ  парализуетъ  носл'Ьдшя  (значительное 
учащеше  пульса).  Н-о  никотинъ  не  парализуетъ  задерживающихъ 
узловъ  сердца,  подобно  атропину,  и  поэто]\гу  посл'Ь  отравлен1я  ни- 
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котиномъ  раздражете  пазухъ  замедляетъ  сердце  лягушки.  Первона- 
чальное падете  кровяного  давлешя  зависитъ  отъ  замедлен1я  сердца, 
последующее  же  повышеше  его — отъ  сокращешя  периферическихъ 
сосудовъ. 

Дыханге  вначале  ускоряется,  зат^мъ  оно  становится  затруд- 
нительнымъ,  дал'Ье — мен^е  частымъ  и  постепенно  парализуется.  И 
то  и  другое  можетъ  зависать  отъ  раздражешя  и  паралича  дыхатель- 
наго  центра,  такъ  какъ  п.  п.  ^щ\  въ  этомъ  участ1я  не  принимаютъ. 
Кожная  1;"  понижается,  что  объясняется  параличомъ  сосудодвига- 
тельнаго  центра  и  увеличенною  всл'Ьдств1е  этого  отдачей  тепла. 

Перистальтика  кишекъ  подъ  вл1яшемъ  никотина  вообще  усили- 
вается, что  становится  въ  зависимость  отъ  возбужденш  нервныхъ 
центровъ  (V.  Вавск,  Озег),  а  тетаническое  сокращеше  и  общее 
усилеше  перистальтики  зависятъ  отъ  возбуждешя  кишечныхъ  ганглш 
(Жаззе,  V.  ВазсЪ,  Озег). 

Малыя  дозы  никотина  увеличиваютъ  рефлекторное  отд'Ьлеше 
слюны. 

Ъ)  Опыты  съ  никотиномъ. 

Для  опред'Ьлешя  отношенш  никотина  къ  двигательнымъ  оконча- 
шямъ  п.  р11геп1с1  въ  дхафрагм^  сделано  6  опытовъ. 
Эти  опыты  таковы: 

1.  Собака-самецъ  в^сомъвъ  9,8  кило.  Сокращешя  д1афрагмы  от- 
четливо получались  и  отмечались  на  пишущемъ  приборе  при  раз- 
дражеши  периферическаго  отрезка  п.  рЬгепхс!  токомъ,  взятымъ  отъ 
аппарата  Ви-Во18-Ееутопс1'а  при  разстоянш  его  катушекъ  на  300  ш.т. 
Зат^мъ  ш  уепат  зп^икгет  ех1;егпап1  животнаго  введено  2  капли 
тсо1;т'а.  Черезъ  4'  посл^  этого  токъ  той  же  силы,  раздражая  пе- 
риферическш  отр^зокъ  п.  рЬгешс!,  уже  не  вызывалъ  сокращенш 
Д1афрагмы,  что  на  регистрирующемъ  приборе  обозначалось  прямой 
лин1ей.  Черезъ  2'  катушки  аппарата  Ви-Во18-Ееутопс1'а  сближены 
на  разстоянш  80  т.  ш.,  и  взятый  отъ  этого  аппарата  токъ  для  раз- 
71;ражешя  периферическаго  отрезка  п.  рЬгепхс!  вызывалъ  очень  сла- 
быя  сокращешя  грудобрюшной  преграды,  какъ  это  видно  на  пред- 
ставленной кривой. 

2.  Для  опыта  взята  собака-самецъ  въ  9,5  кило  в^сомъ.  Раздра- 
жете периферическаго  отрезка  п.  рЬгепхс!  токомъ  отъ  аппарата  Вп- 
Во18-Кеутоп(1'а,  при  разстояши  его  катушекъ  на  150  ш.  ш.,  вызы- 
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вало  очень  энергпческхя  сокращетя  дхафрапш,  чтб  отчетливо  и 
обозначено  на  соотв1^тствующеп  крпвоп.  Въ  оргаппзмъ  лшвотнаго 
черезъ  V.  зие:и1агет  ех1егаат  введено  2  капли  п1со1:т"а.  Чорезъ  5' 
посл'Ь  этого  при  раздраженш  перпферическаго  отр-Ьзка  п.  рЬгетс! 
токомъ  прежней  сплы  на  регпстрщзующемъ  прпборЬ  получилась 
прямая  лпшя,  указывающая  на  отсутствхе  дхафрагмальныхъ  сокра- 
щенш. 

3.  Въ  опыт^  участвуетъ  собака-самецъ  въ  10,2  кпло  в'Ьсомъ. 
Регпстрщзующш  прпборъ  отчетливо  показалъ  сокращешя  Д1афрагмы 
при  раздраженш  перпферическаго  отрезка  п.  р11геп1с1  токомъ  отъ 
аппарата  Б11-Во18-Кеутопс1*а  прп  разстоянш  его  катушекъна  270  т.т. 
Зат^мъ  черезъ  наружную  яремную  вену  въ  оргаппзмъ  животнаго 
введено  2  капли  шсоШ'а.  Черезъ  -4'  посл^  этого,  раздражая  пери- 
ферическш  отр^зокъ  п.  рЬгешс!  токомъ  отъ  аппарата  Ви-Во18-Кеу- 
топй'а,  когда  катушки  его  бы^ти  сближены  на  разстоянш  150  т.  т., 
мы  уже  не  получали  дгафрагмальныхъ  сокращенш  и  на  регистри- 
рующемъ  приборе  тгкти  прямую  лпнгю.  Черезъ  2'  сблизивъ  катушки 
аппарата  Ви-Во13-Ееушопс1'а  на  разстоянш  60  ш.  т.,  мы  токомъ  отъ 
этого  аппарата  раздражали  перпферическш  отр'Ьзокъ  п.  р11геп1с1  и 
на  кривой  получили  незначительныя  возвышешя,  указываюпця  на 
довольно  слабыя  сокрашешя  грудобрюшной  преграды. 

4.  Собака-самецъ  в'Ьсомъ  въ  10,4  кило.  Сокраихешя  дгафрагмы 
получились  отчетливо  прп  раздраженш  перпферическаго  отрезка  п. 
рЬгешс!  токомъ  отъ  аппарата  Ви-Во15-КеушопсГа,  когда  катушки 
его  отстояли  другъ  отъ  друга  на  260  ш.  ш.  Спустя  же  3'  носл^  вве- 
деньч  ш  уепаш  зи§'и1агет  ех1еп1ат  животнаго  2  кайли  шсо1т'а,  при 
раздраженш  перпферическаго  отрезка  п.  рЬгешс!  токомъ,  взяты^гь 
отъ  аппарата  Ои-Во15-ЕеутопсГа  при  разстоянш  его  катушекъ  только 
на  100  ш.  т.,  мы  уже  не  им^ли  сокрагценш  Д1афраг:\гы,  какъ  это 
видно  на  нриложенной  кривой,  представляюпдей  собою  прямую  ли- 
пло. Зат-Ьмъ  катушкп  аппарата  Ви-Во18-ЕеушопсГа  были  сближены 
на  разстоянш  55  ш.  т.,  и  черезъ  2'  мы  вновь  раздражали  перпфе- 
рическш отр^зокъ  п.  рЬгепхс!  уже  силой  даннаго  тока.  Въ  резуль- 
тате— два  незначительныхъ  возвышешя  на  кривой,  свид^тельствую- 
пдя  о  двухъ  едва  за^йтныхъ  дгафрагмальныхъ  сокращешяхъ. 

5.  Опыту  служитъ  собака-самецъ  в^с.  въ  8.9  кило.  Токъ  для  раз- 
дражешя  перпферическаго  отрезка  п.  р11гешс1взятъ  отъ  аппарата  Ви- 
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Во18-Кеутопс1'а  при  разстоянш  его  катушекъ  на  250  т.  т.  При  та- 
кой сил'Ь  тока  д1афрагмальныя  сокращешя  вызывались  энергически 
и  рельефно  отмолчались  на  регистрирующемъ  прибор-Ь.  Зат-Ьмъ  вве- 
дено черезъ  наружную  яремную  вену  въ  организмъ  животнаго  2 
капли  П1Со1;т'а.  Черезъ  4'  вновь  раздражали  периферическш  отр^- 
зокъ  п.  рЬгешс!  токомъ,  сблизивъ  катушки  аппарата  Ви-Во18-Кеу- 
топ(1'а  на  75  т.  т.  На  кривой,  отмечающей  д1афрагмальныя  сокра- 
щен1я,  получились  едва  зам^тныя  возвышешя. 

6.  Собака-самка  в'Ьсомъ  въ  9,3  кило.  Дхафрагмальныя  сокращешя 
рельефно  регистрировались  на  кривой,  когда  периферическш  отр^зокъ 
п.  рЬгепш  раздражался  токомъ  отъ  аппарата  Ви-Во18-Ееутоп(1'а  при 
разстояши  его  катушекъ  на  290  ш.  т.  Спустя  же  3'  посл^  введешя 
въ  организмъ  животнаго,  чрезъ  наружную  яремную  вену,  2  капель 
п1Со1;т'а  мы  уже  не  получили  сокращешй  грудобрюшной  преграды 
и  им-^ли  на  записывающемъ  прибор-Ь  прямую  линш,  хотя  токъ  для 
раздражен1я  периферическаго  отрезка  п.  рЬгепхс!  былъ  взятъ  отъ- 
аппарата  Ви-Во18-Ееушоп(1'а  при  разстоянш  его  катушекъ  только 
на  100  ш.  ш. 

Результаты  перечисленныхъ  опытовъ  можно  формулировать  такъ: 
никотинъ  умеиыааетъ  или  пониоюаетъ  возбудимость  двигательных^ 
окончанш  п.  рЬгешсг  въ  дгафрагмть,  т.-е.дтйствуетъ  на  нихъ  па- 
ретичестс. 
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IX.  Физоетигминъ,  РЬузозИ^тШит — С^дИз^ЫдОа  *). 
а)  Кратк1я  фариакологическ!я  св'Ьд%н!я  о  физостигмин%. 

1.  Химическгя  свойства. — Фпзостпг>шнъ  есть  алкалоидъ  калабарскаго  боба — 
РаЬа  Са1аЬапса  з.  зешеп  РЬу808и§та113,  плода,  растущаго  въ  троппческпхъ  стра- 
нахъ  западной  Африки,  большого,  ползучаго  полукустарника — РЬу50з1;1§та  тепе- 
позшп  (сел.|РарШопасеае).  Въ  1863  г.  /о&8^  и  Неззе  добыли  изъ  спиртнаго  экс- 
тракта ГаЪае  Са1аЪапсае  алкалопдъ,[названнып  тш  фпзостппшномъ.  Жее  и  ^еV^п 
тоже  получили  изъ  калабарскаго  боба  алкалоидъ,  который  они  назвали  эзерино^гьт 
но  этотъ  посл-Ьдшй  оказался  т'Ьмъ  же  фпзостигминомъ,  только  бол-Ье  чпстьшъ. 
Наконецъ  Натаск  и  'ШШо'Юзку  открыли  въ  т-Ьхъ  же  бобахъ  нс«ый  алкалоидъ — 
калабарпнъ,  отлпчаюпцйся  отъ  эзерина  своею  нерастворюгостью  въ  эеир-Ь.  По 
наблюдешямъ  Нагпаск''а,  физоетигминъ  можетъ  переходить  въ  калабарпнъ.    Фп- 


*)  а)  Л.  ЖоПтаде!  и  М.  I.  ЯовзЪаск.  Ьос.  с\\.,  стр.  692. 
Ъ)  Ъаийег-Втип-Ьоп.  Ьос.  ей.,  стр.  134. 
с)   С  Въпз.  Ьос.  сИ.,  стр.  215. 
1)  Проф.  И.  Догель.  Ьос.  с!!.,  стр.  267. 

е)  Проф.  А.  ЕиТепЬигд  и  проф.  М.  И.  Аванасъевъ.  Ьос.  ей.  Т.  ^'Ш.  Пссопъ — 
Кожа,  стр.  153 — 156. 
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зостпгминъ  трудно  кристаллизуется  ромбическими  табличками,  обыкновенно  же 
пм-Ьетъ  видъ  аморфнаго  вещества,  б-Ьловатаго  или  красноватаго  цв15та,  горькаго 
вкуса;  онъ  трудно  растворяется  въ  вод-Ь  п  легко  въ  алкогол-Ь,  эеир-Ь  и  хлоро- 
4)орм'Ь.  Водный  растворъ  его  нм-Ьетъ  щелочную  реакщю,  красн-Ьетъ  и  становится 
мутнымъ  на  воздух*.  Съ  кислотами  физостпгминъ  образуетъ  трудно  кристаллизую- 
щ1яся  соли. 

2.  Фармакодгшамичесшя  свойства. 

Головной  мозгъ  человека,  повидимому,  не  парализуется  отъ  фи- 
зостигмина,  но  носл'Ьднш  оказываетъ  на  него  раздражающее  д-Ьйствхе. 

Спинной  мозгъ  парализуется:  сперва  задше,  потомъ  передше 
■столбы.  Это  д-Ьйствхе  физостигмина  на  спинной  мозгъ  есть  причина 
«бщаго  паралича.  Иной  разъ  наблюдаются  судороги,  напо1Ушнающ1я 
■судороги  при  отравлеши  стрихниномъ  и  находящ1яся  въ  зависимости 
ютъ  дМствгя  калабарина. 

Продолговатый  мозгъ  парализуется,  и  дыхательныя  движешя 
прекращаются  раньше,  ч^мъ  }тв[ичтожается  рефлекторная  д-Ьятель- 
ность  спинного  мозга. 

Двигательные  нервы  у  теплокровныхъ  жпвотныхъ  поражаются 
ючень  поздно,  а  у  лягушекъ  они  поражаются  постепенно. 

Чувствительные  нервы  отчасти  парализуются  при  мЬстномъ 
нриложенш  средства. 

Возбудимость  мышцо  произвольныхъ  и  не  пропзвольныхъ  увеличи- 
вается, такъ  что  он^  сокращаются  при  бол'Ье  легкомъ  раздраженш, 
ч^мъ  обыкновенно,  но  действительная  рабочая  сила  ихъ  не  увели- 
чивается. 

Дгьйствге  на  глазъ.  При  м-Ьстномъ  употребленш  физостипушнъ 
вызываетъ  сокращеше  зрачка,  уменьшаетъ  внутриглазное  давлешеи 
производить  спазмъ  аккомодацш,  которому  предшествуетъ  иовышеше 
аккомодацш  къ  близкимъ  предметамъ.  Часто  наблюдаются  мигаше 
и  легкая  надглазничная  боль.  Это  дМств1е  завпсптъ  отъ  раздражешя 
волоконъ  3-й  пары  или  круговыхъ  мышечныхъ  волоконъ  радужной 
оболочки,  но  отнюдь — не  отъ  паралича  стшатическаго  нерва, 
ибо  если  во  время  дМствгя  яда  раздражать  симпатическш  нервъ, 
то  происходить  расширеше  зрачковъ. 

Дыхание  сперва  ускоряется:  по  Ваиег  'у—  всл^дствге  спазма  брон- 
х1альныхъ  ]^шшцъ,  по  V.  Ве^оЫ'уж  061^ 'у — всл'Ьдств1е  раздраженгя 
иериферическихъ  окончашй  легочнаго  п.  гадг.  Наконецъ  физостиг- 
минъ  паралнзуетъ  дыхательный  центръ. 
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Еровообращенге.  Малыя  дозы  физостигшттта  иногда  вызываютъ 
легкое  падеше  кровяного  давлешя,  больппя  всегда  производятъ  новы- 
шете  его.  Это  последнее,  главнымъ  образомъ,  зависитъ  отъ  увели- 
чешя  сократительной  способности  сердца;  но  возможно,  что  зд'Ьсь 
отчасти  также  играетъ  роль  сокращеше  мелкихъ  артерш,  мышеч- 
ныя  волокна  которыхъ,  подобно  всЬмъ  прочимъ  непроизвольнымъ 
мышцамъ  т'Ьла,  подъ  влгяшемъ  физостигмина  возбуждаются.  Со- 
гласно V.  Ве^оЫ'у  и  ОШ'у,  повышеше  отчасти  зависитъ  также 
отъ  тетаническаго  сокращешя  кишечныхъ  ст^нокъ,  всл^дствге  чего 
кровь  изъ  нихъ  изгоняется.  Раздражительность  п.  Vадг  возрастаетъ. 
Въ  то  же  время  физостигминъ  вызываетъ  замедлеше  пульса;  сердце 
бьется  медленно,  а  при  н'Ькоторыхъ  большихъ  пргемахъ  даже  оста- 
навливается въ  д1астол^.  Одновременно  съ  замедленгемъ  сердечныя 
систолы  становятся  энергичнее,  рисуя  кривыя  выше  и  шире;  вер- 
хушки ихъ  также  расширены;  часто  д1астолическ1я  остановки  чере" 
дуются  съ  систолическими  (ВоззЪасЬ). 

Т"  постепенно  падаетъ  подъ  вл1ян1емъ  забол^вашя  дыхательныхъ 
органовъ  и  сердца  (Л.  КоЫег).  Всл^дствхе  вл1ян1я  физостигмина  на 
непроизвольныя  мышцы  весь  кигаечньт  каналъ,  отъ  желудка  до 
прямой  кишки,  приходитъ  въ  состояше  сильнаго  тетаническаго  спазма, 
всл^дствхе  чего  наступаютъ  тошнота,  рвота  и  частыя  водянистыя  и 
кровянистыя  слизистыя  испражнешя.  КромЬ  того  физостигминъ  вы- 
зываетъ сокращеше  селезенки,  пузыря  и  матки. 

Подъ  вл1яшемъ  физостигмина  увеличивается  отдаете  не  только 
слюнныхъ  железъ, — что  НеШепЬеш  объясняетъ  центральнымъ  раздра- 
жешемъ  волоконъ  барабанной  струны, — но  также  потовыхъ,  слезныхъ 
и  слизистыхъ,  чтб  объясняется  дМств1емъ  средства  на  самыя  отд^- 
лительныя  клетки. 

Ъ)  Опыты  съ  физостигминомъ. 

Сд'Ьлано  5  опытовъ  для  выяснешя  вл1ян1я  физостигмина  на  двига- 
тельныя  окончашя  п.  рЬгешс!  въ  Д1афрагме. 

Разсмотримъ  ихъ: 

1.  Взята  собака  -  самецъ  в^сомъ  въ  11,6  кило.  Сокраш;етя  д1а- 
фрагмы  у  ней,  рельефно  зарегистрированныя  на  цилиндре  Вердана, 
получились  при  раздражеши  периферическаго  отрезка  п.  рЬгешс! 
электрическимъ  токомъ  отъ  саннаго  аппарата  Ви-Во18-Кеушоп(1'а, 
когда  катупгки  его  отстояли  другъ  отъ  друга  на  разстояши  270  ш.ш. 
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Спустя  же  10'  посл^  того,  какъ  ш  тепаш  ]и§^и]агс1п  ех1;егпат  со- 
баки была  введена  0,001  физостигмина,  сокращен1я  д1афрагмы,  да- 
леко не  прежней  силы,  получались  отъ  раздражешя  нерпферическаго 
отрезка  п.  р11геп1с1  токомъ,  шедшнмъ  отъ  аппарата  Ви-Во18-Кеутоп(1'а, 
когда  катушки  его  отстояли  другъ  отъ  друга  на  100  т. т. 

2.  Въ  опыт^  участвуетъ  собака  -  самецъ  в'Ьсомъ  въ  12,0  кило. 
Ей  до  опыта  введено  ЗУг  Правацовскихъ  шприца  27о  8о1.  шогрк!! 
шипа^1с1.  Токъ,  шедшш  отъ  аппарата  Ви-Во18-Кеушопс1'а  при  раз. 
стояши  его  катушекъ  на  310  ш.ш.  и  раздражавшш  периферичестй 
отр^^зокъ  п.  рЬгепхс!,  вызывалъ  сокраш;ешя  д1афрагыы.  которыя  от- 
четливо отмечались  регистрируюп];и:мъ  прибороыъ.  Зат^мъ  животному 
ш  уепат  ]и§'и1агеш  ех1еп1ат  введена  0,001  физостигмина.  Черезъ 
9'  посл'Ь  этого  периферпчесшй  отр^зокъ  п.  рЬгешс!  подвергался 
раздраженж)  токомъ,  шедшимъ  отъ  аппарата  Ви-Во18-Кеутопй'а  при 
разстоянш  катушекъ  только  на  90  ш.т.,  и  на  кривой  отмечались 
едва  зам^тныя  возвышешя,  свидетельствуюш;1я  о  сокращен1Яхъ  д1а- 
фрагмы. 

3.  Собака  -  самецъ  в^сомъ  въ  11,2  кило.  Электрическш  токъ  для 
раздражен1я  нерпферическаго  отрезка  п.  рЬгешс!  взятъ  отъ  аппарата 
Ви-Во18-Ееушопс1'а  при  разстоянш  его  катушекъ  на  290  т.ш.  На 
пишущемъ  аппарате  ясно  отмечены  сокращешя  д1афрагмы.  Спустя 
8'  после  введен1я  ш  уепаш  ^и^и^геш  ех1;еп1ат  животнаго  0,001 
физостигмина  токъ,  раздражавшей  нериферическш  отрезокъ  п.  рЬге- 
П1с1,  шелъ  отъ  аппарата  Ви-Во18-Ееутопс1'а  при  разстоян1и  его  ка- 
тушекъ только  на  70  ш.ш.,  и  темъ  не  менее  сокращен1я  д1афрагмы 
на  кривой  становились  едва  за^гетны. 

4.  Для  опыта  служитъ  собака -салша  в^сожь  въ  9,75  кило. 
Сокраш;ешя  д1афрагмы  ясно  обозначены  на  регистрируюш;емъ  при- 
боре, когда  нериферическш  отрезокъ  п.  р11геп1с1  раздражали  токомъ, 
шедшимъ  отъ  аппарата  Ви-Во18-КеутопсГа,  при  разстоян1и  его  ка- 
тушекъ на  290  ш.ш.  Черезъ  6'  после  введешя  ш  гепаш  ^и§'и1а^ет 
ех1;егпат  экспериментируемаго  животнаго  0,001  физостиглшна,  для 
раздражешя  нерпферическаго  отрезка  п.  рЬгепк!  былъ  взятъ  токъ 
отъ  аппарата  Ви-Во18-Ееушоп(Га  при  разстоянш  его  катушекъ  только 
на  60  ш.ш.  При  такой  силе  тока  сокращенхя  д1афрагмы  на  регистри- 
руюп];е]\гь  приборе   получились   несравненно  меньше  предъидуш;ихъ. 

5.  Опытъ    производился     надъ    собакой  -  самкой  весомъ    въ  8,4 
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кило.  Сокращешя  д1афрагмы  рельефно  обозначались  на  нишущемъ 
приборе,  когда  периферическш  отр^зокъ  п.  рЬгешс!  раздражался  то- 
комъ  отъ  аппарата  Ви-Во18-Кеутоп{1'а  при  разстояши  его  катушекъ 
па  280  т.т.  Зат4мъ  ш  Vепат^и§•и1а^еп1  ех1;егпат  животнаго  введена 
0,001  физостигмина.  Черезъ  10'  раздражеше  периферическаго  от- 
р^^зка  п.  рЬгешс!  токомъ  отъ  аппарата  Ви-Вохз-Ееутопй'а,  катушки 
котораго  отстояли  другъ  отъ  друга  только  па  60  т.т.,  вызывало 
небольшш  возвышешя  па  кривой  регистрирующаго  прибора,  озна- 
чавш1я  не  значит  ельпыя  но  сил'Ь  сокращенхя  грудобрюшной  преграды. 
Эти  опыты  даютъ  возможность  установить,  что  физосттминъ  умень- 
шаешь или  поииоюаетъ  возбудимость  двтательныхъ  окончанш  п. 
рЬгешсг  въ  дгафраглт,  т.-е.  д}ьг1ствуетъ  на  нихъ  паретически. 

с)  Таблица  XX  (опыты  съ  физостигминомъ). 


Кривыя  сокращешй  д1афрагыы  при  раздраже- 

Н1И  электрическимъ  токомъ  периферическаго 

отрезка  п.  р11геп1С]. 


-  102 


2  ч.  10  м. 


11,2 


2  ч.  18  м. 


290 


0,001 

рЬузо- 

й11§т1П1. 


70 


1  ч.  35  м. 


290 


9,75 


1  ч.  41  м. 


0,001 
рЬузо- 


1  ч. 


280 


8,4 


1ч.  Юм. 


0,001 

рЬузо- 


60 


ЗАКЛЮЧЕН1Е. 
а)  Выводы. 

1.  Окончашя  п.  р]1ге1пс1,  разв^твляющхяся  въ  д1афрагы'Ь,  пара- 
лизуются подъ  вл1ян1емъ  дМств1я  сигаге,  чтб  служить  доказатель- 
ствоыъ  того,  что  периферичесЕШ  отр^зокъ  п.  р11геп1С1  обладаетъ 
свойствазш  нерва  двигательнаго. 

2.  Перер'Ьзка  одного  п.  р11ге1пс1  изм^няетъ  типъ  сокращен1Я 
д1афраг]\1Ы  или  ыеханизмъ  дыхан1я  съ  об'Ьихъ  сторонъ. 

3.  Резкое  изм-Ьнеше  въ  этомъ  сзмысл^  происходить  посл'Ь  пере- 
резки обоихъ  п.  п.  р11геп1согит. 

4.  Дгафрагма  посл^  перер^зр^и  обоихъ  п.  п.  рЬгепюогпт  продол- 
жаетъ  работать  только  подъ  вшяшемь  шшульсовь,  идущихъ  къ  ней 
изъ  ыежреберныхъ  нервовъ,  и  въ  клиническомь  отношенш  можеть 
считаться  парализованною. 

5.  Перерезка  обоихъ  п.  п.  рЬгепюогит  влечетъ  за  собою  увели- 
чеше  числа  дыханш  въ  известную  единицу  времени. 

6.  При  перер'Ьзк'Ь  у  собаки  п.  рЬгешс!  на  одной  стороне  пере- 
ходъ  акта  выдыхан1я  въ  акть  вдыхан1я  замедляется. 

7.  Иначе, — при  т^хъ  же  услов1яхъ, —  промежутки  между  этими 
актами  увеличиваются. 

8.  При  нерер'Ьзк'Ь  у  собаки  грудобрюшныхъ  нервовъ  на  обоихъ 
сторонахъ,  явлешя,  отм^чае^гыя  въ  двухь  предъидущихъ  положе- 
н1яхъ,  увеличиваются  еще  въ  большей  степени. 

9.  При  перер^зк'Ь  грудобрюшныхъ  нервовъ  на  обоихъ  сторо- 
нахъ у  собакъ  и  кроликовь  —  ритмъ  дыхан1я  совершенно  изме- 
няется. 

10.  У  кроликовь  после  перерезки  одного  грудобрюшнаго  нерва 
ритмъ  дыхангя  чрезвычайно  ускоряется. 

11* 
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11.  Перерезка  п.  п.  рЬгепкогшп  увеличиваетъ  число  выдыхатель- 
ныхъ  п  вдыхательныхъ  двпженгй,  но  лпшаетъ  пхъ  прежней  сплы 
и  глубпны. 

12.  Перерезка  п.  п.  рЬгешсогит  влечетъ  за  собою  уменьшеше 
объемовъ  выдыхаемаго  п  вдыхаемаго  воздуха. 

13.  Перер'Ьзка  п.  п.  рЬгешсотт  бол'Ье  р'Ьзко  уменьшаетъ  объемъ 
вдыхаемаго  воздуха. 

14.  Перерезка  п.  п.  рЬгешсогнт  пзм^нж^ъ  соотношешя  между 
объемами  выдыхаемаго  п  вдыхаемаго  воздуха  въ  сплу  значительнаго 
уменьшешя  числа  вдыхаемаго  воздуха. 

15.  Раздра:кен1е  .электрпческпмъ  токо5ГЬ  центральнаго  отрезка 
п.  рЬгепк!  быстро  и  р'Ьзко  пзм-Ьняетъ  тппъ  дыхатя. 

16.  Слабыя  и  кратковременныя  раздражешя  электрпческшгъ  то- 
ЕО>гь  центральнаго  отрезка  п.  рЬгепхс!  вызываютъ  ускореше  ды- 
хатя. 

17.  Слабыя  и  бол'Ье  продоллсптельныя  раздраженш  электрпческпмъ 
токомъ  центральнаго  отрезка  п.  р11геп1с1  вначале  ускоряютъ,  зат^мъ 
замедляютъ,  но  въ  томъ  п  друго:^гъ  случае  усилпваютъ  дыхаше. 

18.  Бол^е  спльныя  раздражешя  электрическшгь  токомъ  централь- 
наго отрезка  п.  ркгешс!  увелпчпваютъ  и  учащаютъ  дыхательный  рптмъ, 
зат^мъ  дыхаше  замедляется  и  по  прошествш  10" — 15"  раздражешя 
дыхаше  д'Ьлается  почти  такпмъ,  какимъ  оно  было  до  раздражешя. 

19.  Последующее  увеличеше  силы  раздражешя  электрическимъ 
токомъ  центральнаго  отрезка  п.  р11геп1с1  не  оказываетъ  никакого 
вл1ятя  на  рптмъ  дыхашя. 

20.  Раздражеше  электрическимъ  токомъ  центральнаго  отр^^зка 
п.  р11геп1с1  вызываетъ  новышеше  кровяного  давлешя,  на  основаши 
чего  можно  заключить,  что  п.  р11геп1сиз  содержптъ  въ  себ^  «П1)ес- 
сорныя»  волокна,  иначе — грудобрюшный  нервъ,  будучи  двшатель- 
нымъ,  въ  то  же  время  и  нервъ  чувствительный. 

21.  При  раздраженш  электрическшгь  токомъ  центральнаго  от- 
резка п.  рЬгегис!  повышеше  кровяного  давлешя  почти  въ  половине 
опытовъ  появлялось  не  тотчасъ  по  прпложенш  электродовъ,  но  носл^Ь 
того,  какъ  1п-льсовая  кривая  проходила  некоторое  пространство  на 
прежней  высоте,  сл^&довательно  посл^  изв^стнаго  скрытаго  нергода. 

22.  Время,  потребное  для  иоднятгя  пульсовой  кривой  до  самой 
высокой  точкп,  было  различно:  или  хгульсовая  кривая    поднтгалась 
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до  самой  высокой  точки  непосредственно  за  приложетемть  электро- 
довъ,  или  черезъ  5" — 11". 

23.  Посл'Ь  окончашя  раздражешя  электрическимъ  токомъ  цен- 
тральнаго  отр'Ьзка  п.  рЬгепхс!  кровяное  давлеше  или  возвращалось 
къ  прежней  высоте,  на  которой  оно  стояло  до  раздражешя,  или 
останавливалось  выше  или  ниже,  но  въ  общемъ  оно  было  неьшого 
больше  первоначальнаго. 

24.  Аконитинъ  уменьшаетъ  или  понилсаетъ  возбудгогость  двига- 
тельныхъ  окончашй  п.  р11геп1с1  въ  дхафрагм-Ь,  и  для  возбуждешя 
д'Ьятельности  ихъ,  какъ  нервовъ  двигательныхъ,  при  аконитинтЬ  сила 
электрическаго  возбудителя  требуется  въ  2 — ЗУг  раза  (а  иногда  и 
въ  6  разъ  слишкомъ)  большая,  ч^мъ  та,  которая  дМствуетъ  въ 
должной  степени  на  двигательную  функцш  п.  р11геп1с1  вн-Ь  вл1ятя 
асош^ш'а.  Иначе  асоп11;ш  дМствуетъ  на  двигательныя  окончан1я  п. 
рЬгепк!  въ  д1афрагм'Ь  паретически. 

25.  Атропинъ  обладаетъ  возбуждаюп];имъ  свойствомъ  по  отно- 
шенш  къ  двигательнымъ  окончашямъ  п.  р11геп1с1  въ  д1афрагм^. 

26.  Вератринъ  парализуетъ  двигательныя  окончашя  п.  рЬгепхс! 
въ  г1зудобрюшной  преград'Ь. 

27.  Кошинъ  уменьшаетъ  или  понижаетъ  возбудимость  двигатель- 
ныхъ окончашй  Б.  рЬгепхс!  въ  дхафрагм'Ь,  иначе — дМствуетъ  на  нихъ 
паретически. 

28.  Кураре  парализуетъ  двигательныя  окончашя  п.  рЬгепхс!  въ 
д1афрагм^. 

29.  Лобелинъ  уменьшаетъ  или  понил^аетъ  возбудимость  двига- 
тельныхъ окончанш  п.  рЬгешс!  въ  дхафрагм-Ь,  т.-е.  дМствуетъ  на 
нихъ  паретически. 

30.  Морфш  уменьшаетъ  или  понижаетъ  возбудимость  двигатель- 
ныхъ окончанш  п.  рЬгепю!  въ  д1афрагм4,  т.-е.  дМствуетъ  на  нихъ 
паретически. 

31.  Никотипъ  уменьшаетъ  или  понижаетъ  возбудимость  двига- 
тельныхъ окончанш  п.  рЬгепхс!  въ  Д1афрагхм4,  т.-е.  дМствуетъ  на 
нихъ  паретически. 

32.  Физостигминъ  уменьшаетъ  или  понижаетъ  возбудимость  "окон- 
чашй п.  рЬгешс!  въ  Д1афрагм^,  т.-е.  дМствуетъ  на  нихъ  паретически 


Ъ)  Положен! я. 


1.  Нзучете  отношение  деятельности  того  илгь  другого  нерва 
Ко  тькоторымо  фармакомгическимъ  ср)едствамъ  импетъ  большое 
значенге  для  установлетя  физ'юлогическогь  природы  даннаго  нерва. 

2.  N.  рЬгетсиз  илтетъ  смтаанный  характеръ:  это — нервъ  дви- 
гательный и  чувствительный. 

3.  Перерпзка  у  собакъ  п.  рЬгешсг  на  одной  сторошъ  влечетъ  за 
собою:  увеличенге  числа  дыхангй  въ  1',  зссмедлете  перехода  акта 
выдыхангя  въ  актъ  вдыхстгя,  совершенное  излтненге  ритма  дыха- 
нгя  вообще  и  типа  сокрагценгй  д1афрс1гмы  сь  обтехъ  сторонъ  и 
уменьшеше  объемовъ  выдыхаемаго  и  въ  особенности,  вдыхаемаго  воз- 
духа. 

Перер^ъзксс  у  собакъ  грудобрюгиныхъ  нер>вовъ  на  обтсхъ  сторо- 
нахо  особенно  ртьзко  обусловливаетъ  вС1ь  перечисленныя   измгьненгя. 

4.  Раздраженге  электрическимъ  токомъ  центральнаго  отрезка 
п.  рЬгепгсг  у  собакъ  быстро  го  р)^ьзко  изменяетъ  тгопъ  дыхангя  и 
вызываетъ  повышенге  кровяною  давленья. 

5.  Атропинъ  увеличивает,ъ  возбудимость  двигательныхъ  окон- 
чанш  п.  рЬгепгсг  въ  дксфрсиме. 

6.  Лконитинъ,  кошинъ,  лобелинъ,  .морфш,  никошинъ  и  физо- 
стигминъ  уменьшаютъ  или  пониоюаютъ  возбудимость  двигатель- 
ныхъ окончант  п.  рЬгешсг  въ  дгафрагмт,  т. -е.  дгьйствуютъ  на 
нихъ  паретически. 

7 .  Вер)атр)инъ  и  кураре  парализуютъ  двигашельныя  окончангя 
п.  рЬгешсг  въ  дшф2шгм)ь. 

8.  Тщательно  проводимое  постельное  содероюанге — ВеНЬеЫпй- 
1ипд — должно  считать  однимъ  изъ  вамыхъ  рсщгональныхъ  режимовъ 
при  лтченш  страдающихъ  острыми  формамго  психическспо  раз- 
стройства  въ  начале  заболеватя  и  безпокойныхъ  хрониковъ. 
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9.  Въ  будущге  планы  построекъ  психгатргьческихъ  больниЦ/Ъ  не 
долоюны  входить  изоляцгонныя  комнаты. 

10.  Въ  цпляхъ  успп/шнаго  веденгя  дтла  въ  птхгатрическихъ 
большоцахъ  необходимо  поднять  нравственный  го  интеллектуаль- 
ный цензъ  прислуги  гь  улучгаить  матергальное  полооюенге  ея. 

Реформа  долоюна  быть  начата  съ  увеличетя  оюалованья  по 
крайней  М7ьр)ь  вдвое  сравнительно  со  среднгьмъ,  получаемымъ  въ 
данное  время  въ  русскгьхъ  психгатрическихъ  учреоюденгяхъ,  при  пи- 
щевомъ  довольствш  отъ  больницы. 

Необходимо  органгьзовать  пенсгонныя  кассы,  изъ  которыхъ  каою- 
дый  изъ  прислуги,  прослуоюивти  гьзвтстное  время,  могъ  бы  полу- 
чать определенную  пенсгю. 

Должно  уничтожгьть  систему  гатрафовъ  за  проступки. 

Прислут  предоставляются  отдгьльныя  помтщенгя,  которыя  ни 
въ  какомъ  случать  не  долоюны  находиться  въ  отдтьленгяхъ  для  боль- 
ныхъ  го  въ  которыхъ  она  могла  бы  располагаться  свободно  гь  удобно. 

Для  распространенгя  среди  пргьслуги  правильныхъ  взглядовъ  на 
больныхъ  сл7ьдовало  бы  озаботгьться  издангемъ  популярнаго  сочине- 
нгя,  во  которомъ  въ  общиоеъ  чертахъ  были  бы  гозложены  сущность 
дугиевныхъ  заболчьванш  и  необходгомыя  правила  ухода  за  психически- 
больными. 

Одной  гьзъ  ваоюнтьйитосъ  мтьръ  къ  поднятгю  уровня  прислуги 
должно  признать  систематическое  и  методическое  обучеше  ея 
уходу,  наблюденгю  и  надзору  за  больными. 

Врачи  долоюны  смотрпть  на  прислугу  не  только  какъ  на  та- 
ковую, но,  кромть  того,  видгьть  въ  ней  своихъ  помощниковъ,  а  оготому 
участге  врачей  къ  личнымъ  гттересамъ  прислуги  и  въ  духовной  жиз- 
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скихъ,  долоюностгь  смотрителей,  какъ  членовъ  конторы  или  прав- 
ленгя,  долоюны  быть  замгьщаемы  врачами,  назначаемыми  ого  избра- 
нгю  конференцги  больничныхъ  врачей. 
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Привожу 
ченныя  при 


,л/Л/^ 


§^ЕЭОП    ^^9    ] 
-оЖ  гшо  ^^9 
"вн  ээа  чдт 
-этгвскнэЬ  К; 
Е^?аисI1^  :ээ!г 


Зд^сь  (До  : 
цептральнаго  < 
166  ш.т.  При] 
давлевхе  сразу 
достигло  192  ] 
держалось  па 

Разстояп1в 
равнялось  60 


Начало  раздрал<еи1я. 


(> 


№  3. 


-><^~^»-^у-4 


Таблица    А. 


Привожу,  какъ  образцы,  три  кривыя  кровяного  давлошя,  полу- 
чеш1ыя  при  описадныхт.  опытахъ: 


V^Л/VV^Л^ 


Конец'!,  рпздра: 


На  кривой  Л?  1  пидпо,  что  кровяное  давлеше  до  раздражсшя 
электрюгескимь  токомъ  цеитраагьиаго  отр'Ьзка  п.  р11геп1с1  равнялось 
170  т.т.  При  начал-Ь  раздражен1я  кривая  давлеп1я  сразу  повыси- 
лась и  спустя  12"  отъ  начала  раздралгешя  она  достигла  своего 
тахшпт'а  п  равпялась  200  ш.т.,  а  черезъ  12"  по  окопчаши  раз- 
дражен1я  опять  достигла  своей  прежней  высоты  170  ш.т. 

Разстояше  катушекъ  аппарата  Ви-Во]5-Ееутоп11'а  въ  этош.  опыгЬ 
равнялось  50  т.т. 


Зд'|1сь  (Л";  2)  щ!  видимъ,  что  кровяное  давле111е  до  1)11зд1)аже111я 
цоптралытго  отр'Ьзка  п.  р11Г0П1С1  электрическилп!  токомъ  равнялось 
166  ш.т.  При  раздр.ожеиш  цеитральнаго  отрезка  в.  р11гоп1с1  ировяиоо 
дявле111с  сразу  повысилось,  черезъ  11"  оть  начала  раздра;|;е111я  опо 
достигло  192  т.т.  и  спустя  14"  посл-Ь  окончания  разд1)а;|;1!111я  онш 
держалось  па  высогЬ  172  т.т. 

Разстоя1пп  катуншкь  агптрата  В11-Во13-Коуто11(Га  вь  отоиь  опыт!; 
равнялось   60  1П.Н1. 


Въ  этомъ  случаЬ  (Л?  3)  можно  отм-Ьнть  стЬдующео:  Кривая 
1фовяного  давлетя  въ  течете  11"  отъ  начала  раздражешя  централь- 
наго  отр'Ьзка  п.  рЬгеп1с1  электрическшп,  токомъ' держалась  все  па 
одной  п  той  же  высогЬ,  равной  166  ш.ш.  То.щ,ко  черезъ  5"  она  до- 
стигла своего  тахГгапш'а,  равнаго  182  ш.ш.,  а  спустя  6"  поел* 
01;ончап1я  раздражен1я  унала  до  170  т.т. 

Зд'Ьсь  разстояп1с  катушекъ  аппарата  Пи-ВоЫ-Кеутон(1'а  равпя- 
.чось  80  т.га. 


2 )  мы  1шд11.мъ.  ЧТО  кровянос  дявлопи!  ДО  ряздра: 
)тр1к{ка  и.  р11Г(М11С'1  о.км.-трическимъ  токомъ  рави 
)а:здра:ке111и  цс11Т1)алы1аго  отр'Ь:зка  п.  р11геп1сЛ  кро] 
повысилось.  чоро?л.  И"  отъ  начала  раздраи.тчп] 
ИЛИ.  и  спустл  14"  посл-Ь  око11ча1ия  ра:!Д1)а;1,(М|1я 
высот!;   172  тли. 

1.-ату1П(Мп.  аппарата  1)п-Во18-Иоутоп(Га  ш.  отомъ  с 
шли. 
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